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Ules :  1894.  Szeptember  5-6n  (Szerdan).     Stance  du  5  Septembre  1894  (Mercredi). 
Elnok  :  Kolldr  Lajos  (Budapest).  President  :  M.  Louis  Kolldr  (Budapest). 

1.  La  Femme  et  la  Bicyclette. 

Par  M.  le  Dr.  LfeON-PETIT  (Paris). 

Le  cyclisme  est  aujourd'hui  un  sport  tres  a  la  mode  pour  la  femme  a  Paris.  Les 
elegantes  du  meilleur  monde  s'y  adonnent  avec  passion.  Loin  de  s'eteindre,  comme  aurait 
pu  le  faire  prevoir  1'esprit  quelque  peu  changeant  du  sexe  aimable,  l'ardeur  des  premiers 
jours  va  sans  cesse  en  augmentant.  Le  Bois  de  Boulogne  et  les  routes  avoisinant  Paris 
sont  sillonnees  par  des  legions  de  joyeuses  cyclistes  qui  ont  resolument  adopte  un  costume 
semi-masculin  avec  culotte  bouffante.  Apres  les  hesitations  de  la  premiere  heure,  cette 
tenue  a  ete  consacrec  par  l'usage.  Elle  est  d'ailleurs  fort  elegante,  et  jc  soupconne  plus 
d'une  adepte  du  sport  nouveau  d'avoir  ete  convertie  au  cyclisme  par  la  cranerie  du  cos- 
tume qu'il  comporte. 

Les  traitds  d'hygi&ne  et  de  pathologic  actuellement  en  cours  n'ont  pu  prevoir  cette 
invasion  de  la  mode.  Aussi  presentent-ils  sur  ce  point  une  lacune  qu'il  serait  bon  de 
combler.  A  chaque  instant,  le  medecin  est  consult^  sur  les  avantages  ou  les  dangers  de 
la  bicyclette  pour  la  femme.  Faute  de  documents  sur  la  matiere  il  est  oblige  de  se  faire 
une  opinion  par  lui-mSme.  Qu'arrive-t-il  f  Les  uns,  hostiles  a  la  bicyclette,  la  condamnent 
sans  prendre  la  peine  de  la  juger.  Les  autres  la  recommandent  a  tout  venant  Ceux-ci 
sont  generalement  des  pratiquants  nouveaux  du  cyclisme.  lis  en  ont  appreciS  le  charme 
et  les  avantages  pour  eux-mSmes,  et  ils  chantent  ses  louanges  avec  l'ardeur  proselytjque 
de  nouveaux  converts. 

La  verite  est  entre  ces  deux  extremes.  Tout  d'abord,  la  question  telle  qu'elle  nous 
est  generalement  posee,  ne  saurait  comporter  une  reponse  precise.  On  demande  generale- 
ment au  m^decin:  «Que  pensez-vous  de  la  bicyclette  pour  la  femme  ?>  Avant  de  repondre, 
il  serait  indispensable  de  savoir  de  quelle  femme  il  s'agit.  Car,  si  le  cyclisme  modere  est 
un  bon  exercice  pour  certaines  femmes,  qui  sont  le  plus  grand  nombre,  il  peut  Stre  dan- 
gereux  pour  certaines  autres. 

Aussi  ne  saurait-on  poser  une  regie  generale,  condamnant  ou  recommandant  pour 
toules  les  femmes  un  exercice  dont  les  avantages  ou  les  inconvenients  sont  subordonnes 
a  la  nature  et  a  l'etat  de  sanfe"  de  cltaqtte  femme  prise  en  particulier. 

En  general,  pour  la  femme  comme  pour  l'homme,  le  cyclisme  modere  est  un  bon 
exercice  sous  la  reserve  des  contre-indications  provenant  des  lesions  pulmonaires,  cardia- 
ques  et  vasculaires  qui  commandent  la  prudence  et  mSme  l'abstention,  selon  la  gravit6 
de  ces  lesions,  aux  cyclistes  de  l'un  et  l'autre   sexe. 

Mais  quand  on  parle  du  cyclisme  a  propos  de  la  femme,  on  pense  surtout  a  Tin' 
fluence  que  cet  exercice  peut  avoir  sur  les  organes  de  la  generation. 

Mon  observation  personnclle  qui  a  porte  sur  plusieurs  centaines  de  cas  me  permet 
d'affirmer  de  la  facon  la  plus  positive,  que  depuis  l'adoption  des  bandages  pneumatiques 
qui  suppriment  en  grande  partie  les  trepidations,  la  bicyclette  est  incapable  de  produire 
aucune  lesion  appreciable  des  organes  du  petit  bassin,  si  ces  organes  jouissent  de  leur 
integrity  physiologique. 

Dans  le  cas  contraire,  et  surtout  s'il  y  a  abus,  les  organes  genitaux  peuvent  etre 
defavorablement  influences  par  cet  exercice.  Mais  ici,  il  faut  renoncer    a    la    comparaison 
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qui  a  ele  si  souvent  faite  entre  la  pedale  de  la  machine  a  coudre  et  celle  du  velocipede. 
U  n'y  a  aucune  analogie  possible  entre  ces  deux  instruments.  Le  mouvement  n'est'paS 
le  mSme,  la  condition  sociale,  l'alimentation  et  ia  somme  de  travail  me'canique  ne  sont 
pas  comparables  entre  la  cycliste  qui  evolue  au  grand  air  et  l'ouvriere  qui  reste  courbee 
pendant  des  journees  et  quelquefois  des  nuits  sur  sa  machine  dans  une  atmosphere  ou 
1'air  est  insufflsant  comme  quantity  et  qualite. 

Sans  vouloir  generaliser,  on  peut  poser  les  deux  regies  suivantes  qui  ne  sont  pas, 
d'ailleurs,  sans  comporter  des  exceptions  dont  le  medecin  seul  peut  Etre  juge : 

1.  une  femme  dont  l'appareil  genital  est  sain  peut,  sans  danger,  s'adonner  au  cy- 
clisme moddre ; 

2.  une  femme  dont  les  organes  genitaux  sonl  ou  ont  iti  malades  devra  s'abstenir 
<le  cet  exercice  ou  ne  s'y  adonner  qu'avec  la  plus  extreme  reserve  avec  1'autorisation  et 
sous  le  controle  du  medecin. 

II  est  a  peine  besoin  d'ajouter  que  la  grossesse  et  m£me  les  epoques  menstruelles 
constituent  des  obstacles  momentanes  a  1'usage  de  la  bicyclette.  Bien  que  physio logiques, 
ces  evenements  de  la  vie  feminine  doivent  etre  assimiles,  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe,  a  des  accidents  pathologiques,  attendu  que,  la  bicyclette  aidant,  ils  peuvent 
devenir  le  point  de  depart  de  complications  dangereuses  pour  la  sante  de  la  femme. 

On  a  soupconne  et  meme  accuse  la  bicyclette  de  provoquer  des  accidents  du  cote 
■du  systeme  nerveux.  Je  n'en  ai,  pour  ma  part,  constat^  aucun  cas.  En  revanche,  il  m'a 
^te  donne  d'observer  des  nevropathes,  hysteriques,  spleenitiques,  hypocondriaques  dont 
l'etat  a  etc  considerable  men  t  ameliore  par  l'exercice  au  grand  air  et  par  la  suppression  de 
l'oisivete  physique,  cette  grande  faiseuse  de  nevroses. 

Bref,  les  accidents  sont  rares  et  les  avantages  considerables. 

Le  cyclisme  rationnel  m'a  donne  des  resultats  merveilleux  dans  le  traitement  de 
l'anemie  et  de  la  constipation.  II  est  un  adjuvant  precieux  dans  l'hygiene  therapeutique 
de  I' arthritis  me,  de  la  polysarcie  et  des  maladies  par  raientisseraent  de  nutrition.  —  Je 
soigne  une  dame  de  50  ans,  diabetique  depuis  15  ans,  avec  une  moyenne  de  40  gram- 
mes de  Sucre  par  24  heures,  dont  la  giycosurie  est  tombee  a  la  dose  quotidienne  de  6 
grammes,  quand  elle  s'adonne  au  cyclisme  regulier  pour  remonter  a  20  et  25  gr.  des 
qu'elle  cesse  pendant  plusieurs,  jours  de  rouler  sur  les  routes. 

Si  tous  les  me'decins  qui  ont  observe'  des  cyclistes  veulent  prendre  la  peine  de  no- 
ter  ce  qu'ils  ont  constate  de  favorable  avec  autent  de  soin  que  jusqu'ici  on  a  enregistre 
<x  qu'il  pouvait  y  avoir  de  dangereux,  je  suis  fermement  convaincu  que  la  balance  pen- 
chera  fortement  du  bon  cote  pour  le  cyclisme  feminin. 

II  y  aurait  une  etude  a  faire  sur  le  vetement  de  la  femme  a  bicyclette  et  en  par- 
ticulier  sur  le  linge  de  corps  et  le  corset.  Je  laisse  intentionnellement  de  cote  cette  partie 
du  probleme  qui  trouvera  plus  utilement  sa  place  quand,  tous  les  raedecins  etant  convain- 
cus  des  avantages  du  sport  a  la  mode,  il  ne  restera  plus  qu'a  en  tracer  les  regies.  J'ai 
voulu  me  bonier  aujourd'hui  a  mettre  en  lumiere  la  valeur  hygienique  et  therapeutique 
de  la  bicyclette  pour  la  femme. 

II  ne  me  reste  plus  qu'a  d£finir  le  qualificatif  vague  de  mod&ri  qu'on  accole  tou- 
jours  au  mot  cyclisme. 

Que  signifle  cet  adjectif?  —  Rien'de  precis.  Telle  quantite  de  kilometres  qui  n'est 
rien  pour  une  femme  habitude  au  sport  cycliste  peut  etre  excessif  pour  une  neophyte,  et 
pour  cette  derniere,  apres  queiques  semaines  d'entrainement,  ce  qui  etait  fatigue  peut 
devenir  un  simple  jeu.  II  en  est  de  mSme  pour  la  vitesse  de  la  marche.  On  ne  peut 
dire,  tant  pour  1'allurt  que   pour   le    ohemin    parcouru,    ou    commence    l'abus,   oil    finit 
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11  est  cependantune  limite.  Mais.cette  limite  varie  non  seulement  avec  chaque  sujet, 
mais  pour  une  meme  femme  avec  sa  cformew,  corame  disent  les  sportsmen.  Mais  on 
evitera  toute  chance  d 'accident  en  conseillant  a  toute  cycliste  sage  de  resler  toujours  at 
dedans  des  Untiles  de  son  action,  c'est-a-dire  de  ne  jamais  aller  ni  comme  vitesse  ni 
comme  durce  jusqu'a  la  fatigue. 

11  suffit  d'avoir  assists  au  spectacle  repugnant  qui  s'appelle  une  course  de  femmes 
pour  comprendre  ce  que  peut  devenir  une  cycliste  qui  a  exclde  ses  moyens  et  qui  par 
consequent  s'est  e.xposee  a  des  accidents.  Et,  comme  en  descendant  de  machine,  cette 
femme  congestioimee  et  suante  est  dans'  un  ctat  des  moins  esthetiques,  le  medecin  peut 
a  defaut  de  sagesse  compter  sur  la  coquetterie  de  la  femme  qu'elle  Vecartera  d'exces 
oil  ses  charmes  ont  tant  a  perdre.  Et,  dans  ces  sages  mesures,  le  cyclisme  peut  devenir 
pour  la  femme  non  seulement  un  sport  agreable  et  sans  danger;  mais  aussi  un  puissant 
facteur  hygienique  et  dans  certains  cas  un  agent  the"  rape  uti  que  que  le  medecin  n'a  pas 
le  droit  de  dedaigner. 


2.  A  vivas  mint  testedzo  sport,  kiilOnos  tekintettel  a  gyermekekre. 

PQDOR  KAROLY  (Budapest). 
A  termeszettudosok  buvirlataik  kbzben  arra  a  megdobbento    tapasztalatra    jutottak, 
hogy  az  ember  Cletkepessege    nemzedekrol-nemzede"kre    gybngOl,  testi    ereje    kisebbedik  s 
ennelfogva    szervezetenek    ellentallo    ereje   a   ktilonbozo    betegse"gekkel    szemben    folyton 
csokken. 

Ennek  okait  kutatva,  csakhamar  rajottek,  hogy  mivel  naprol-napra  mindjobban  meg 
kell  fesziteni  szellemi  eroinkct,  ezaltal  a  vert  arra  kenyszeritjQk,  hogy  a  felvett  tapanyagot 
legnagyobb  rfszben  az  agymiikodes  elomozditasara  forditsa  s  igy  a  tobbi  testre'szeket 
megroviditse.  Siirgetni  kezdt6k  tehat  a  test  nevel£s£t  annal  is  inkabb,  mivel  ketseg- 
lelen,  hogy  az  ember  szellemi  ereje  szoros  osszefuggesben  all  a  testi  erovel. 

A  tudomanyok  rohamos  haladasa  folytan  minden  kovetkezo  nemzede"knek  nagyobb 
szellemi  erot  kell  kifejtenie,  ennelfogva  a  testedzesre  is  nagyobb  gondot  kell  forditania, 
mert  szellemileg  megeroltetett,  de  kello  testi  nevelis  nelkfll  felnott  emberek  valoban  olya- 
nok,  mint  iiveghazban  fejlett  novenyek :  satnya  masai  az  eroteljes  fajnak. 

A  tudosok  veszkialtasa  eleinten  elhangzott  a  pusztaban ;  de  mikor  az  igazsag  meg- 
gyozo  erejevel  mind  eroteljesebben  ismeteltSk,  lassankent  visszhangra  talait  s  ujabb  ido- 
ben  hatalmas  follcndiilest  teremtett  a  testedzes  teren. 

Hazank  vezerlo  ferfiaira  sem  maradt  ez  hatas  nelkOl  s  Trefort  Agoston  azt 
mondta : 

•Unokiink  ne  csak  gazdagabbak  es  muvcltebbek,  banem  erosebbek  es  egeszs£geseb- 
bek  is  legyenek,  mint  mi  vagyunk.* 

Az  iskolai  torveny  fel  is  vette  kbtelczo  tartargyul  a  tornazast,  a  muvelt  emberek 
pedig  ma  mar  nemcsak  szellemi  kedvtelesckkel  foglalkoznak,  hanem  sziikseget  erzik  annak 
is,  hogy  a  sportnak  valamely  agat  muve!j6k. 

Barmely  testgyakorlat  edzi  bizonyos  iranyban  a  testet.  Egyik  a  mellet,  masik  a  lab- 
vagy  karizmakat  fejleszti,  ismet  masik  a  szep  cs  tetszetos  tcsttartasra  van  kedvezS  _be- 
folyassal,  ugy,  hogy  tulajdonkepen  kivanatos  volna,  ha  az  ember  mindegyikkel  foglalkoz- 
hatnek. 
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Erre  azonban  nem  tellenek  idonk  es  a  legtobb  esetben  penziink  sem;  ennelfogva 
olyan  testgyakorlatot  kell  kivalasztanunk,  mely  valamennyinek  elonyet  lehetokg  egyesiti 
magaban.  Ezek  koziil  pedig  egyik  legkivalobb  es  a  testgyakorlatra  leginkabb  dsztiJnzo  a 
vivds,  a  melyre,  mint  kivalo  testedzo  sportnak  gyakorlasara  e  congresaus  nagynevu 
«lnfike  1886-ban  az  egyetemi  taniiv  megnyitasa  alkalmabol  killonosen  felhivta  az  iffusag 
figyelmet. 

A  kozonseges  eletben  laikus  felfogas  szerint  a  vivas  alatt  nem  azt  ertik,  a  mit  mi 
epen  a  laikusokkal  szeretnenk  megeVtetni,  a  mi  altal  eleretnek  oly  elony,  mely  ezen  felre- 
6rtes  altal  forditott,  ellentetes  fogalmat  6s  igy  hatranyt  sziil. 

Ha  laikusnak  vivasrol  beszel  a  szakertu,  ugy  ez  reszketegen,  irtozva  csak  vert  es 
vert  lit.  Ez  a  teves  felfogas  onnan  szamazik,  hogy  nem  ismerik  a  vivast,  mint  testedzo 
mesterseget,  nem  ismerik,  mint  az  egyem  bnerzetet  fejleszto  es  erkolcsi  alapon  nyugvo 
tudomanyt. 

Pedig  hogy  elso  sorban  csak  physikai  alapon  all  a  vivas  mestersege,  eligge  bizonyitja 
az  a  teny,  hogy  ma  mar  ege"sz  irodalmat  kepeznek  azon  szakkonyvek,  melyek  a 
vivasi  gyakorlatokrol  irattak,  kiilimos  tekintettel  az  egyes  testreszek  izombell  fejlesz- 
^tesere. 

A  miota  a  vivas  le'tezik,  a  gladiatoroktol,  kik  felvaltva,  hoi  a  fegyvernemek  forga- 
tasaban  versenyeatek,  hoi  olajjal  bekent  meztelen  testtel  merkoztek  vala  egymas  kozt  es 
a  hosies  kozepkor  lovagjate'kaitol  egesz  az  ujabb  korig  s  a  ma  elo  nemzed&ig,  mindig 
csak  az  erve'nyesiilt  6a  az  valt  be  jonak,  a  mit  a  vivassal  gyakran  nem  czeloznak,  t.  i. 
az  ethikai  erzijletnek  fokozasa  es  a  testnek  physikai  fejlodesc. 

Nezetem  szerint  a  sport  minden  nemenek  foczelja  a  nemesites;  a  vivas  czelja  azon- 
ban ketlos  :  a  lelek  es  test  nemesitese.  Egy  franczia  szakkonyvben  reszletesen  meg  van 
irva,  hogy  a  vivas  maga  valosagos  nagy  erogyakorlatokkal  jaro  tornazasnak  felel  meg. 
Anatomice  soroltatnak  ott  fel  a  nyak-,  kez-,  vail-  es  labizomnak  vivas  kozben  valo  mu- 
kodese.  —  Hanyfele  szer  kell  a  tomazasnal,  hogy  az  emlitett  egyes  testreszek  igenybe 
vetessenek  es  fejlodhessenek,  a  mit  egyszerre  —  mindenesetre  hosszabb  gyakorlat  utan  — 
elerhetni  a  vivas  utjan  egy  szcrszammal,  azzal  ko'nnyu  pengevel.  E  mellett  a  tomazasnal 
gyakran  elofordulo  veszelyek,  valamint  az  egyes  izmoknak,  vagy  a  test  mas  szervenek 
esetleges  tuleroltetese,  szereny  velemenyem  szerint,  kulo'nosen  ajanlatossa  teszik  a  vivast 
a  testreszek  edzesere  es  cpentartasara. 

A  ki  testben  eros,  az  erzi  folenyet  masokkal  szemben,  Ez  a  tudat  jozart  embernel 
nemesitoleg  hat  a  lelekre  es  a  jo  vivonak  onerzete,  erkolcsi  batorsaga  a  test  edzesevel 
egyenes  aranyban  fejlodik,  erosbbodik.  Tiny  az  is,  hogy  a  hires  vivok  rendesen  nem 
krakelerek,  ellenben  a  hirhedt  parbajozok  tobbnyire  csak  nyegle  kozepszerusegek  vagy 
ennel  is  kevesebbek  a  vivas  teren. 

A  vivas  az  osszes  testgyakorlatok  kozort  nemcsak  a  lege"rdekesebb,  hanem  egyike  a 
legtejesebbeknek  is.  —  A  vivas  ^lcsiti  a  szemet,  raelynek  szakadatlanul  ngyelemmel  kell 
kisernie  az  ellenfel  minden  egyes  mozdulatat,  tekintetebol  elore  ki  kell  olvasnia  a  szande- 
kolt  tamadast;  mint  tamado  felnek  pedig  egy  pillanat  alatt  ki  kell  keresnie  azt  a  pontot, 
melyet  az  ellenfel  vcdtelenul  hagyott 

A  vivas  gyarapilja  az  Ugyesse'get  s  fejleszti  a  test  termeszetes  kellemeit.  A  hirtelen 
tamadas,  gyors  vedekezes  vagy  visszavonulas  a  tamadas  elol,  a  gyakorlat  folytan  megadja 
a  kello  ugyesscget,  a  mozdulatok  szabatossagaval  es  hajlekonysagaval  pedig  sz^p  testtar- 
tasra  tesz  szert  a  vivo. 

Nem  ajanlhatom  tehat  el^gge  a  szuloknek,  hogy  gyermekeiket  is,  mihelyt  abba 
a  korba  juinak,  hogy  egy  konnyu  vitort  kezelhetnek,  a  vivoterembe  ktlldjik,  hogy  ott 
a  vivas  altal  testiiket  erositsek,  lelkilket  nemesitse'k. 
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Talan  csodalkozni  fog  a  tisztelt  hallgatosag,  ha  kijelentem,  hogy  a  mult  evben 
500 — 600  tanitvanyom  koiul  szazon  feliil  voltak  gyermekek  s  ezek  fele  6 — 10  iv  kozotti. 
Kiilonbsnek  fogjak  talalni,  hogy  a  gyermekek,  a  kiknek  meg  aranylag  igen  csekely  a 
testi  ereje,  mar  komolyan  vivjon.  Pedig  ugy  van,  csakhogy  a  vivas  naluk  mint  testedzes 
szerepel,  a  mit  a  konnyu  fegyver  igen  elomozdit. 

De  nines  is  az  a  testgyakorlat,  melyet  a  gyermek  annyira  kedvelne,  mint  a  vivast. 
Magam  tapasztaltam  sajat  intezetemben,  hoi  a  toma-  es  vivoterem  egymas  mellett  van 
elhelyezve,  hogy  a  novendeket  gyakran  csak  kenyszeritve  tudja  tornatanaram  egy-egy 
negyedbrara  a  tornazasra  szoritani  s  hamar  kedvtelenseg,  sot  kimerultseg  vesz  rajta  erot; 
de  a  mint  a  vivoterembe  lephet,  a  kard  uj  erot  kolcsbnbz  izmainak  s  nyomat  sem  e>zi 
tobbe  a  faradsagnak. 

Mert  most  egy  ellenfellel  all  szemben,  kinek  Iegyoze'se"re  iranyulo  becsvagya  ebren 
tartja  szellemi  6s  testi  erejet.  A  vett  csapasok  nemhogy  lankasztanak,  hanem  ellenkezoleg, 
megtorlasra  osztonzik,  a  n&kul,  hogy  szilkseget  erezne  a  pihenesnek  s  igy  a  vivasnal 
a  gyermekben    nemesak  a  testi  era  es  (igyessig,    hanem  a  ferflas    becsvagy  is  kifejlodik. 

Ez  ev  marczius  havaban  bemutattam  a  fovarosi  kozbnsignek  intezetemben  a  gyer- 
mekek  vivasat.  Bizonyosan  voltak  ott  azok  kbziil,  a  kik  most  is  jelen  vannak  s  emlekezni 
fognak,  raekkora  tetszest  aratott  a  gyermekek  szep  es  correct  testtartasa  s  mily  meglepo 
volt  az  az  ontudatos  nyugodtsag,  melylyel  egymassal  szembealltak. 

Az  »en  garde*  vivoallas,  melynel  a  ke"t  lab  egymasra  fuggolegesen  allva,  a  te>dek 
meghajolnak,  a  gyermeket  egyenes  testtartasra  szoritja,  a  te'rdek  meghajlasa  altal  a  lab- 
ikrak  erosodnek,  a  ket  kar  folemel6se  altal  pedig  tagul  a  mellkas. 

A  rohamok  erositik  es  ruganyossa  teszik  a  labizmokat  s  elomozditjak  a  hasizmak 
fejlodesef. 

Az  elolepesek  e"s  hitralasok  a  gyermeket  kSnnyed,  elegans  mozdulatokhoz  szoktatjak, 
a  rohammal  valo  sztirasok  pedig  nemesak  a  karizmokat  erositik,  hanem  a  czelpontra  vald 
iranyitas  altal  a  szemet  is  elesitik. 

A  csoportban  valo  vivas  fegyelemhez  szoktatja  a  gyermeket  s  a.  vezenyszora  tbrteno 
egyuttes  mozdulatok  komolysagra  es  pontossagra  tanitjak. 

Nagy  elonye  a  vivasnak,  hogy  a  soha  el  nem  engedheto  fegyverrel  valo  tisztelges 
beleonti  a  gyermekekbe  az  embertarsai  iranti  eloze"keny  udvariassagot. 

Az  a  feJenk  gyermek,  ki  mielott  vivni  tanult  volna,  csak  lesiitbtt  szemekkel  es  ba- 
tortalanul  allt  idegenek  ele,  most  aczellal  kezeben  konnyed,  de  hatarozott  mozdulatokkal 
lep  a  vivoterembe. 

Mily  lelekgyonybrkbdtctb  kedves  latvany  egy  ily  gyermekvivoora. 

*Vigy&zz!«  —  hangzik  a  mester  szava  —  s  a  zsibongo  teremben  egyszerre  csend 
leszen. 

A  mester  egy  intesere  felvonul  a  gyermekesapat. 

»£»  garde!*  —  a  gyermek  vivoallasba  helyezkedik,  onirzettol  sugarzo  szemet  elore- 
szegzi,  terdei  meghajolnak  s  melle  elorefeszul, 

*El6Upis,  roham/*  a  gyermekek  egymast  feliilmulni  igyekeznek  a  vezenyelt  moz- 
dulatok pontos  6s  ruganyosan  valo  keresztijlvitelevel  s  szemmellathatolag  a  legnagyobb 
passioval  gyakoroljak  ezen  testedzest. 

tSzitrds,  vidis,  riposi .'«  —  hangzik  egymasutan  a  vezenyszo,  mely  alig  hogy  ki- 
mondatik,  maris  tuzzel,  deazdrtpraecisitassal  s  konnyed  eleganti  aval  vegezve'k  a  mozdulatok. 

»Allj,  tisztelegj .'«  —  s  a  gyermek  kipirult  arczczal,  pihego  mellel,  bnonmagaval 
megelegedetten  tekint  mesterere  es  tarsaira  a  jol  vegzett  munka  ontudataval. 

Alig  varjak  a  gyermekek,  kiilbnosen  a  haladottabbak  a  vivoverseny  nagy  napjat, 
hogy  sziiieik  is  barataik  elott  bemutathassak  ugyessegoket  is  erejoket. 
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V6gre  felvirrad  a  dicso  nap  s  a  verseny  kezdodik. 

Harom  csapatra  oszolva,  kettos  rendben  vonulnak  fei  az  ifjak  s  szemgyonyorkodtcto 
latvanyul  szolgal,  a  mint  elobb  a  megjelent  vendegeknek,  majd  a  mesternek  is  egymasnak 
tieztelegnek. 

Taps  es  ujjongas  fogadja  a  kis  sereget.  A  kezokben  villogo  pcngenel  csak  a  bennok 
gyonyorkodo  szttlok  szemei  ftnyesebbek,  szepsegukkel  csak  a  mind  en  mozdulatukat 
elragadtatassal  tekinto  szillok  boldogsaga  versenyezhet. 

A  mester  jelt  ad ;  a  csapatok  vivo  allasba  helyezkednek,  kettos  appelt  adnak  s 
kipirult  arczczal  egymasra  tamadnak.  Felvaltva  tamadnak  es  vedekeznek,  Ssszeiitkoznek, 
majd  ismet  visszaugorva  kerillik  ki  ellenfeltik  csapasat.  Majd  ismet  Ssszecsattan  a  fegyver, 
arczuk  kipirul  s  szemuk  langgal  eg. 

Furfangos  cselezesekkel  igyekeznek  az  ifjak  egymas  mozdulatait  akadalyozni,  majd 
oldalugrassal,  volteWal  ternek  ki.  Mindez  a  valodi  harcz,  az  igazi  viadal  szinet  viseli 
mag  an  s  a  nezoket  is  annyira  fellelkesiti,  hogy  nem  egy  kialtas  hangzik  a  nezok  sorabol : 

—  Dodo,  ne  hagyd  magad ! 

—  Csak  batran  elore  Pista! 

—  Ez  dicso  tamadas  volt  Tibor! 

Kardok  eros  csattogasa  kozepette  hangzik  az  f>dllj.'n  vezenyszo  s  egyszerre  ismet 
csond  leszen. 

A  gyonyoru,  csillogd  ifju  sereg  megteve  a  tisztelgest  a  nezok  feld,  majd  a  mes- 
ternek s  egymasnak  tisztelegve,  Udvrivalgas  es  taps  kozott,  mint  jott,  eltavozik. 

A  kQlfbldon,  ncvezetesen  Nemet-,  Franczia-  es  Olaszorszagban  mar  regebben,  Anglia- 
ban  pedig  kivalt  az  utobbi  idoben  nagy  gondot  forditanak  az  ifjusag  vivasara  maguk  az 
illeto  orszagok  kormanyai. 

Igy  a  porosz  kir.  kormany  mar  az  1861.  e'vi  februar  22-en  kiadott  rendeletben 
megszabja,  hogy  a  novendekek  nemcsak  a  kozeptanodakban,  hanem  mar  elcmi  iskolakban 
is  gyakoroltassanak  a  tomazason  kivui  egyfib  teste  dzesek  ben  es  kulonosen  a  vivdsban  ; 
tovabba,  hogy  a  tomazas  tanitoi  lehetoleg  a  vivasra  is  birjanak  kepesite'ssel. 

Bettmann  Hollweg  porosz  kozokt.  minister  1801.  deczember  4-iki  rendeleWben  arrol 
intezkedik,  hogy  a  vivas  minden  neme  folveendo  az  iskolai  tanitasba. 

A  nemet  kozoktatasi  kormany  altalaban  nagy  fontossagot  tulajdonit  a  vivasnak, 
mint  testedzesnek  s  nemcsak  meghagyta  a  letezo  ugynevezett  »Burschenschaftokatc  es 
Wvoegyleteket,  hanem  azok  fennallasat  es  ujabbak  keletkezeset  anyagi  aldozatokkal  is  elo- 
segiti.  Goszler  minister  abban  a  velemenybeni  volt,  hogy  a  vivas  nemcsak  a  testet  edzi, 
mint  a  tomazas,  hanem  fejleszti  az  ifjak  Snerzetet  is,  sot  fontos  politikai  momentumnak 
tartotta,  hogy  a  nemet  ifjusag  allandoan  foglalkozzek  a  vivassal,  mert  abban  a  meggyo- 
zode'sben  volt,  hogy  ily  modon  komoly  fegyverkeze'snek  sziiksege  eseten  az  orszag  barmely 
idoben  sok  intelligens,  a  vivas  altal  testileg-lelkileg  megedzett  s  harczra  ke"sz  ifjat  talal. 

Mennyire  gondjaiba  veszt  Nemetorszagban  maga  az  allam  a  vivas  oktatasanak  iigye't, 
bizonyitjak  az  dsszes  nemet  egyetemeken  rendszeres  illetmenyekkel  kinevezett  egyetemi 
vivomesterek,  kiknek  oraira  a  hallgatok  az  egyetemi  quaesturaban  iratkoznak  be,  ep  ugy, 
mint  barmely  mas  tantargyra. 

Francziaorszagban  meg  regebben,  mar  szazadok  ota  nagy  me"rtekben  gyakoroltak  a 
vi'vast,  de  az  tskola  falai  koze  csak  a  nemet  pelda  utan  vittek  be  a  testedzesnek  ezt  a 
nemes  agat  akkor,  mikor  megalapitoltak  az  iskolai  zdszloaljakat  (bataillons  scolaires). 

A  koztarsasagi  kormany  is  mindent  elkovet  a  vivas  fejlesztese  drdeke"b,en.  Havon- 
kent  fenyes  vivoversenyek  tartatnak  a  Grand  Hotelben  s  a  verseny-jury  elnbke  rendesen 
maga  a  franczia  had  ugy  minister. 

Nem  csoda  tehat,  ha  Francziaorszagban    nagy    viragzasnak    orvend    a  vivas  s  szaz 
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meg  szaz  vivoteremben  szazezrekre  megy  a  vivok  szama  klt-haromszaz  vivomester  veze- 
tese alatt.  Ezzel  szemben  nalunk  Budapesten  alig  keH-haromezren  vivnak  tit-hat  vivomester 
vezetese  mellett. 

Parisban  a  nyilvanos  vivotermeken  kivill  szamos  vivoegylet  ia  all  fSnn,  hogy  csak 
egyet  emlitsek,  a  Rouleau  es  fia  vezetese  alatt  levo  »Club  d'Escrime«,  melynek  tobb  mint 
1000  tagja  van  s  melynek  oriasi  termeiben  nap-nap  utan,  reggeltol  keso  estig  pezsgo 
eletet  teremtenek  a  testiiket  edzeni  akaro  francziak. 

Ugyanezt  talaljuk  Olaszorszagban  is,  meg  azzal  az  elonyos  kiilbnbseggel,  hogy  itt 
nemcsak  a  vitort,  hanem  a  kardot  is  forgatjak. 

1889-ben  Olaszorszag  kulonbozo  varosaiban,  de  kivalt  Turinban  valo  idozesem  alatt 
tanulmanyoztam  az  olasz  vlvasi  rendszert.  Valosaggal  meglepett  a  vivotermek  e"s  vivo- 
egyletek  s  oka  sag  a. 

—  Hanyan  es  kik  vivnak  Olaszorszagban  ? 

—  Amadeo  herczegtol,  a  kiraly  ocscs&ol,  azok  gyermekeitol  cgesz  a  napidijasig  s 
azok  gyermekeig  minden  okos   ember! 

Ilyenforma  valaszt  kaptam  Turinban  egy  elokelo  vivomestertol. 

Nalunk  tobbnyire  csak  egyetemi  ifjaknal  szoktuk  meg  a  vivast  s  a  vivoclubbokat  s 
meg  ezek  is  reszint  a  hianyos  szervezes,  reszint  kicsinyes  erdekek  vagy  osszeferhetetlen 
kasztszeruseg  miatt  zitonyra  kerillnek.  Tudomasom  szerint  Budapesten  csak  egy  vivo- 
egylet, a  »Fovarost  vivoclub*  van,  melynek  tagjai  mar  kbriilbelol  15  ev  ota  gyakoroljak 
nagy  buzgalommal  a  vivas  nemes  muveszetet.  Pedig  nezetem  szerint  Budapestre  meg 
raferne  egynfihany  vivoterem  s  vivoclub ;  hisz  Napolyb«n,  mely  csak  fele  Budapestnek, 
haromszor  annyi  vivomester  van  mint  nalunk  s  ezek  mindegyike  alig  gyozi  a  tanitast. 

Olaszorszagban  szinten  vannak  allami  vivointezetck,  hoi  vivomesterek  kepeztetnek 
es  oklevelet  kapnak.  Ilyen  nevezetes  vivoiskola  van  Romaban,  Turinban,  Napolyban, 
melyeknek  gazdag  felszerele"se  es  kenyelmes  berendezese  mutatja,  hogy  mekkora  siilyt 
fektet  az  allam  ezen  intezetekre. 

A  sportok  hazajaban,  Angliaban  ez  evben  tettem  tanulmanyutat.  Azzal  a  nalunk 
altalanos  velemenynycl  indultam  el,  hogy  a  szigetorszagban  a  testedzes  minden  nemet 
erosen  cultivaljak,  kiveve  a  vivast.  De  a  mily  alaposan,  oly  kellemesen  csalodtam,  mert 
■  legnagyobb  bamulatomra  arrol  gyozodtem  meg,  hogy  Londonban,  eltekintve  a  sok  magan 
vivoteremtol,  majd  minden  club  mellett  is  van  vivoterem  s  mondhatom,  hogy  ott  a  boxo- 
last,  a  specialis  angol  vivast  sokkal  kevesbe  gyakoroljak,  mint  a  kard    es  vttor-vtvast. 

Igaz,  hogy  Angliaban  a  vivas  muveszete  meg  nem  all  azon  a  fokon,  mint  az  elobb 
emlitett  orszagokban,  de  hogy  mily  fontossagot  tulajdonitanak  neki,  kivilagiik  abb  61,  hogy 
magaban  Londonban  tiz  ev  ota  a  kulonbozo  egyletek  es  iskolak  tobb  mint  szaz  franczia 
es  olasz  vivomestert  hivtak  meg  a  franczia  es  olasz  vivas  tanitasara. 

A  magyar  vivas  diadalara  es  buszkesegere  legyen  mondva,  hogy  midon  ez  ev  raajus 
e"s  Junius  havaban  vivomestertarsammal  Rakossy  Gyulaval  a  magyar  kardvivast  szerencsem 
volt  a  legelokelobb  londoni  clubbokban  is  magan-vivotermekben  bemutatni,  a  magyar 
kardvivasi  rendszer  oly  feltunfst  keltett,  hogy  szamos  club  reszerol  kaptunk  meghivast 
modszerunk  tanitasara.  Igy  a  lord  Methuen  is  lord  Montgomerry  elnokok  vezetese  alatt 
alio  s  Anglianak  legelokelobb  clubja  reszerol,  a  Cleveland  row-n  levo  feneing  clubtdl  is, 
e  meghivast  azonban  mar  mas  felol  valo  elfoglaltsagunk  miatt  nem  fogadhattuk  el,  hanem 
a  jovo  evre  halasztottuk,  hogy  annak  megfeleljiink. 

Ha  az  angolok,  kiknel  altalaban  minden  sport  otthonos,  most  oly  kivalo  eloszere- 
tettel  fordurnak  a  vivasnoz,  ez  bizonyara  onnan  van,  hogy  belatjak  a  testgyakorlas  ezen 
aganak  folenyet,  vagy  legalabb  is  egyenjogosultsagat  a  tobbiekkel  szemben  es  meg  vannak 
gyozodve,  hogy  a  testi  es  erkolcsi  tulajdonsagok  fejlodis^re  egyik  sines  oly  kedvezo 
befolyassal,  mint  a  vivas. 
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Szamos  egyetemet  es  nevelointezetet  latogattam  meg  Angliaban.  S  ha  pirospozsgas, 
v-idam  arczok  moeolyogtak  felem,  ha  a  novendekek  ontudatos  nyugalommal,  biztos  lep 
tekkel  alltak  elo  s  derult  tekuitellel  neztek  szemembe:  akkor  bizonyos  voltam  benne, 
bogy  abban  az  intezetben  nemcsak  a  szellemi,  hanem  a  tcsti  nevelesi-e  is  kello  gondot 
forditanak  s  hogy  a  novendekek  mindenesetre  foglalkoznak  a  testet-lelket  egyarant  edzo 
vivassal. 

Vajha  hazank  intezo  kbrei  is  kijelolnek  a  testgyakorlati  nemek  kozott  a  vivasnak 
azt  a  helyet,  metyet  elfoglalni  meltin  van  hivatva,  inert  csak  ettol  voina  varhato  hazank- 
ban  is  a  vivasnak  nagyobb  fdllendiilese  ! 


3.  On  Cycling  as  a  Cause  of  Heart  Disease. 

y  GEORGE  HERSCHELL,  M.D.,  Physician  to  the  National  Hospital  for  Diseases  of  the  Heart, 
Soho  Square,  London. 

This  subject  is  of  the  greatest  importance  at  the  present  day  from  the  undoubted 
fact  not  only  that  the  proportion  of  the  population  who  indulge  in  this  form  of  exercise  is 
now  a  very  large  one,  and  likely  still  further  to  increase,  as  the  prejudice  against  the 
bicycle  among  the  upper  classes  is  gradually  being  removed ;  but  also  from  the  fact  that 
the  number  of  those  who  use  cycling  immoderately  is  much  greater.  Cycling,  rationally 
pursued,  is  one  of  the  most  health-giving  forms  of  amusement,  when  indulged  in  to  exces, 
or  under  improper  conditions,  one  of  the  most  pernicious. 

I  have  been  led  to  choose  this  subject  for  my  paper  from  the  fact  that  my  position 
on  the  Staff  of  a  Special  Hospital  devoted  to  the  treatment  of  Diseases  of  the  Heart  has 
given  me  unusual  opportunities  of  studying  the  subject.  Moreover  it  is  of  great  interest 
to  me,  as  I  am  myself  a  practical  cyclist.  I  am  sorry  to  say  that  during  the  last  few 
years  a  considerable  number  of  cases  of  heart  disease,  undoubtedly  caused  by  cycling, 
have  come  under  my  observation. 

The  chief  danger  of  cycling,  or  rather  the  reason  why  it  is  more  injurious  than 
some  other  forms  of  exercise,  is  the  probability  when  riding  alone  of  being  led  into  an 
injourious  excess  of  exertion,  and  the  almost  certainty  of  the  same  thing  happening  when 
riding  in  company  especially  with  a  club. 

I  will  attempt  to  explain  why  this  is  a  fact.  In  the  first  place  we  will  take  the 
solitary  rider.  He  is  extremely  likely  to  take  much  more  exercise  than  he  is  aware  of 
before  he  recognises  the  fact  that  he  has  done  so.  He  starts  off  in  the  morning  for  a 
ride,  fresh  and  vigorous,  having  previously  mapped  out  his  course.  It  not  unfrequently 
happens  that  when  the  time  arrives  for  his  midday  meal  some  unforseen  delay  may  have 
caused  him  to  have  some  few  miles  yet  to  go.  He  has  perhaps  over  rajed  his  capacity; 
or  the  condition  of  the  roads  render  travelling  at  the  rate  upon  which  he  had  based  his 
calculations,  impossible.  But  he  is  hungry,  and  so  he  redoubles  his  efforts  to  reach  the 
place.  When  he  arrives  there  he  is  utterly  fagged   out   and  has  lost  his  appetite. 

Again — the  roads  are  good,  the  wind  is  at  one's  back,  and  the  rider  is  fresh.  The 
machine  runs  easily.  Having  ridden  out  for  half  a  day  or  so  the  rider  starts  to  return. 
But  everything  is  now  reversed.  The  rider  is  tired,  and  the  wind  is  against  him.  Moreover 
he  has  been  led  by  the  easiness  of  the  outward  journey  to  go  much  further  than  he  had 
intended;  so  that  by  time  he  reaches  home  he  is  in  the  vernacular  of  the  cyclist  >baked«. 
As  an  example  of  the  facility  with  which  one  may  be  led  into  taking  more  exertion  than 
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one  has  counted  upon,  I  may  relate  a  case  which  came  under  my  notice  a  few  weeks 
ago.  A  gentleman  who  had  not  ridden  for  some  time  started  out  one  morning  for  a  few 
miles  run  into  the  country,  and  as  he  intended  to  be  back  to  an  early  dinner  neglected 
to  take  any  lamp.  As  luck  would  have  it,  when  he  arrived  at  his  destination,  it  came  on 
to  rain,  and  the  friends  whom  he  was  visiting  prevailed  upon  him  to  stay  until  it  cleared 
up.  This  did  not  occur  until  late  in  the  evening.  At  half  past  seven  he  found  himself 
still  15  miles  from  home  and  on  that  particular  evening  police  regulations  compelled  the 
lamps  to  be  lighted  at  a  quarter  past  eight.  The  roads  were  muddy  and  heavy,  it  was 
nearly  dark,  it  had  again  commenced  to  rain,  and  there  was  a  considerable  traffic.  It  was 
now  a  race  against  time  to  get  as  near  home  as  possible  before  8.15.  He  succeeded  in 
reaching  home  only  a  few  minutes  afler  that  hour.  1  saw  him  at  9  o'clock.  His  pulse 
was  then  125,  and  he  complained  of  thirst,  restlessness,  and  a  feeling  of  oppression  at 
the  chest.  At  9.15  his  pulse  was  120.  At  10  it  was  110.  At  11  o'clock  it  had  sunk  to 
100.  He  then  retired  to  bed  but  passed  a  sleepless  night.  On  rising  in  the  morning  his 
pulse  was  90.  And  it  did  not  reach  the  normal  68  until  the  day  after. 

The  commonest  way  however  in  which  the  cyclist  does  himself  harm  is  in  climbing 
hills.  He  is  nearing  the  top  of  the  hill,  the  heart  is  dilated  with  the  strain  put  upon  it  by 
the  increased  arterial  tension.  If  the  rider  were  now  to  stop  to  recover  himself  no  harm 
would  be  done.  But  in  too  many  cases  he  does  not  do  so.  Only  a  few  more  revolutions 
of  the  wheel  will  be  required  to  carry  him  to  the  top.  So  he  redoubles  his  exertions, 
and  puts  further  strain  upon  a  heart  already  taxed  to  the  utmost  limit  of  its  capacity. 
But  in  those  few  moments,  damage  has  been  done  to  the  heart  from  which  it  perhaps 
cannot  recover. 

When  we  come  to  the  case  of  the  cyclist  who  rides  in  company,  the  evil  is  inten- 
sified, as  the  clement  of  competition  becomes  a  factor.  When  a  man  is  riding  out  with 
a  club  the  pace  is  practically  set,  not  by  the  weakest  but  by  the  strongest  member,  i  say 
>practically«  advisedly.  I  believe  that  it  usually  happens  at  the  commencement  of  a  club 
run  for  the  riders  unanimously  to  agree  that  »there  shall  be  no  scorching*,  and  that  they 
will  adapt  their  pace  to  the  slowest  member.  That  is  all  very  well  in  theory,  but  what 
really  takes  place  is  this.  After  a  longer  or  shorter  time  has  elapsed  one  of  the  faster 
riders,  unconsciously  quickens  his  pace.  The  rest  of  the  club  follow  suit,  and  before  very 
long  they  are  all  travelling  at  a  rate  which  is  far  beyond  the  capacity  of  a  certain  pro- 
portion of  the  set.  To  be  unable  to  keep  up  with  the  rest  of  the  club  is  a  confession  of 
effeminacy,  and  it  would  be  morally  impossible  to  get  off  your  machine  and  walk  up  a 
hill  which  your  confreres  were  riding  up.  Another  circumstance  which  increases  the  dead 
'iness  of  the  modern  cycle  is  the  fact  that  it  is  now-a-days  considered  a  point  of  honour, 
especially  among  novices,  to  ride  with  as  high  a  gear  as  possible.  It  is,  I  am  sure,  no 
exaggeration  to  say  that  90  per  cent  of  all  riders  are  using  a  gear  much  too  high  for 
their  strength. 

I  must  digress  here  for  an  instant  and  explain  for  the  benefit  of  those  of  my  hearers 
who  are  not  practical  cyclists,  what  is  meant  by  »gear«.  It  is  not  difficult  to  understand. 
In  the  early  days  of  cycling  the  pedals  were  attached  directly  to  the  axis  of  the  driving 
wheel.  The  effect  of  this  was  that  the  largest  wheel  which  could  be  used  was  determined 
by  the  length  of  the  legs  of  the  rider.  And  since  the  distance  which  a -machine  would 
travel  with  une  revolution  of  the  pedals  depended  upon  the  size  of  the  wheel,  tall  men 
were  at  a  great  advantage  over  short  ones  when  it  came  to  racing.  So  every  one  rode 
as  large  a  wheel  as  he  could,  and  strictured  urethra  from  perineal  pressure  was  common. 
The  introduction  of  geared  machines  altered  all  this.  The  pedals  instead  of  being  attached 
to  the  hub  of  the  driving  wheel  communicated  first  of   all    motion    to    a    cog    wheel  and 
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this  in  its  turn  by  means  of  a  chain  or  other  mechanical  device  caused  to  rotate  another 
wheel  rigidly  fastened  to  the  hub  of  the  driving  wheel  By  varying  the  sizes  of  the 
respective  wheels,  the  driving  wheel  could  be  caused  to  rotate  a  greater  number  of  times 
than  the  pedals.  If  therefore  a  driving  wheel  of  36in.  diameter  were  caused  to  rotate 
twice  for  every  once  that  the  pedals  went  round,  you  would  be  securing  all  the  advan- 
tage of  a  60  inch  wheel  as  regards  speed  with  half  the  weight.  Of  course  the  more  a 
machine  is  geared  up  the  harder  work  it  is  to  push  it.  That  is  what  is  meant  by  a  high 
gear.  Machines  for  racing  are  geared  up  to  70  inches  or  more.  You  see  now-a-days  boys 
of  15  or  18  boasting  that  they  are  riding  a  machine  geared  up  to  63.  A  56  would' be 
much  more  suitable  for  them.  It  is  unfortunately  a  fact  that  constituted  as  Human  Nature 
is,  it  is  almost  impossible  for  anyone  unless  very  much  more  strong  minded  than  usual 
to  entirely  eliminate  the  spirit  of  competition  from  cycle  riding.  You  may  start  out  in 
the  morning  very  determined  not  to  be  led  into  any  kind  of  excess.  But  you  see  rider 
after  rider  pass  you  on  the  road,  and  the  natural  dislike  that  the  average  man  has  to  be 
beaten  will,  in  nine  cases  out  of  ten,  cause  you  to  quicken  your  speed.  Especially  as 
nearly  all  the  other  riders  will  be  trying  to  pass  you.  In  this  connection  I  venture  to 
suggest  that  the  modem  pneumatic  tyre  and  oil-bath  gear  case,  have  a  good  deal  to  do 
with  helping  to  cause  overstrain  on  the  road.  Not  in  those  who  ride  them  but  in  those 
who  try  to  compete  with  them.  Riders  especially  novices,  whose  machines  are  only  fitted 
with  the  old  fashioned  solids  or  cushions,  try  to  prevent  men  on  modern  machines  from 
passing  them  not  knowing  that  the  latter  have  at  least  25  per  cent,  in  their  favour,  and 
suffer  accordingly. 

I  may  mention  before  going  any  further  that  the  subject  matter  of  this  paper  is 
intended  to  apply  to  the  thousands  of  every  day  cyclists.  I  am  not  taking  into  conside- 
ration the  path  and  road  racers.  These  men  are  deliberately  sacrificing  their  future  health 
for  the  sake  of  winning  a  few  prizes.  What  shall  we  say  to  460  miles  ridden  in  24  hours 
'  at  Heme  Hill  the  other  day  by  Shorland?  At  this  race  some  of  the  men  rode  until  they 
dropped  off  their  machines.  These  facts  speak  for  themselves. 

Another  very  wicked  thing  is  what  is  known  as  a  »Hill  climbing  contest«.  If  people 
were  to  deliberately  set  themselves  to  devise  a  method  of  riding  which  should  be  as 
injurious  as  possible  they  could  not  hit  upon  a  better  one.  Here,  everything  that  I  have 
said  in  respect  to  riding  up  hills,  applies  with  double  force.  Hills  of  the  steepest  gradient 
are  deliberately  selected,  and  the  competitors  ride  up  them  against  time.  They  try  and 
break  existing  records  for  that  particular  hill.  Nothing  more  suicidal,  or  more  certain  to 
produce  heart  disease  can.  possibly  be  imagined. 

The  effects  upon  the  heart  of  the  strain  of  excessive  cycling  may  be  divided  into 
four  groups: 

1.  Where  simple  hypertrophy  of  the  heart  is  produced. 

2.  Where  acute  dilatation  of  the  heart  takes  place  which  ends  either  in  recovery  if 
the  cause  be  removed,  Or  in  death  if  it  persists. 

3.  Where  chronic  valvular  disease  of  the  heart  is  brought  on. 

4.  Where  functional  derangement  of  the  heart  ensues. 

Group  One.   Where  simple  hypertrophy  of  the  hearth  is  produced. 

This  is  apt  tho  occur  in  well  trained  riders  who  do  a  great  deal  of  cycling  and 
may  be  looked  upon  as  a  compensatory  effort  of  nature  to  enable  the  work  to  be  per- 
formed. Cycling  for  extended  periods  of  time  at  a  great  pace,  like  other  forms  of  pro- 
longed muscular  exertion,  enormously  increases  the  blood  pressure  in  the  arteries.  Hyper- 
trophy of  the  heart  follows  the  law  which  governs  all  muscles,  that  increased  work  is 
followed  by  increased  growth,  if  the  nutrition  is  kept  up.  Moderate  degrees  of  hypertrophy 
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are  quite  compatible  with  health  and  are  usually  unattended  with  symptoms.  The  danger 
however  is  in  the  ultimate  effects  which  are  liable  to  ensue.  The  heightened  blood  pressure 
in  the  arteries  gradually  produces  a  hard  inelastic  condition  of  their  walls  which  perpe- 
tuates and  increases  the  hypertrophy.  Moreover,  these  altered  arteries  are  prone  sooner  or 
later  to  undergo  degenerative  changes  and  having  lost  their  normal  elasticity  to  give  way 
on  some  occasion  of  sudden  strain.  As  a  rule  the  athlete  enjoys  vigorous  health  for  the 
few  years  during  which  he  Is  actively  working,  and  his  heart  has  only  enlarged  enough 
to  meet  the  constant  demands  upon  it.  But  when  the  time  arrives  when  the  cyclist  no 
longer  in  his  first  youth  becoming  unable  to  compete  whit  younger  men  relaxes  his  efforts, 
his  heart  is  now  too  large  for  the  work  it  is  required  to  do  and  he  will  begin  to  suffer 
from  the  classical  symptoms  of  hypertrophy. 

Hypertrophy,  following  over-exertion  may  disappear  under  proper. treatment  if  taken 
early  and  the  cause  removed.  When  it  has  persisted  for  a  number  of  years,  rarely  if  ever, 
and  ulterior  changes  are  apt  to  ensue.  It  is  a  well  known  fact  that  athletes  usually 
rapidly  deteriorate  in  health  when  they  relinquish  the  active  exercise  of  their  profession. 
It  is  also  probable  that  after  a  longer  or  shorter  period  of  active  exercise  a  hypertrophied 
heart  may  undergo  degenerative  changes  although  the  work  which  it  normally  compen- 
sates may  continue.  This  is  rendered  probable  by  what  we  know  happens  in  the  case  of 
file  cutters,  who  pass  their  lives  quickly  flexing  their  biceps.  The  effect  of  their  work  is 
to  cause  hypertrophy  of  that  muscle.  After  a  few  years  however  the  muscle  wastes.  This 
is  so  certainly  known  in  the  trade  that  file  cutters  receive  very  high  wages,  based  upon 
the  probable  working  life  of  their  hypertrophied  biceps.  It  is  possible  that  in  this  we  may 
have  an  explanation  of  the  fact  that  compensatory  hypertrophy  of  the  heart  cannot  be 
preserved  indefinitely  although  the  valve  lesion  may  be  stationary. 

Hypertrophy  of  the  heart  produced  by  cycling  may  terminate  either  in 

1.  Recovery, 

2.  in  valvular  disease  and  disease  of  aorta, 

3.  in  degeneration  of  the  heart  muscle. 

Let  us  now  take  the  second  group,  where  the  effect  of  the  strain  is  to  produce  an 
acute  condition  of  dilatation  and  see  if  we  can  understand  the  mechanism  by  which  this 
takes  place.  To  do  this  we  must  turn  to  records  of  experimental  physiology  and  see  if 
we  can  learn  anything  therefrom.  The  most  important  work  bearing  upon  the  subject  is 
that  which  has  recently  been  done  by  Professors  Roy  and  Adami  who  made  a  series  of 
the  most  valuable  experiments  and  communicated  them  to  the  profession  in  the  form  of 
a  paper  entitled  ^Remarks  on  Failure  of  the  Heart  from  Over-strain*.  This  was  read  at 
the  Annual  Meeting  of  the  British  Medical  Association  held  at  Glasgow,  August  1888, 
and  fully  reported  in  the  British  Medical  Journal  of  December  15th  of  that  year. 

These  experiments  were  made  to  ascertain  the  effect  upon  the  heart  of  variations  in 
the  amount  of  work  that  it  was  required  to  perform. 

Taking  the  unit  of  work  in  a  given  time  to  be  equivalent  to  the  quantity  of  blood 
thrown  out  during  that  time  multiplied  by  the  pressure  against  which  the  aforesaid  blood 
was  thrown,  they  artificially  varied  these  respective  factors  and  observed  the   results. 

They  first  of  all  proceded  to  alter  the  blood  pressure  in  the  arterial  system  and 
note  the  effect  upon  the  interior  of  the  heart.  This  was  done  by  constricting  the  aorta 
with  a  suitable  apparatus  and  connecting  a  Rolleston's  pressure  gauge  with  the  interior  of 
the  ventricle.  The  results  may  be  summed  up  as  follows :  —  The  effect  of  greatly  increa- 
sing the  resistance  which  the  ventricles  had  to  overcome  in  the  evacuation  of  their  con- 
tents, was  to  raise  the  inter-ventricular  pressure  during  systole  to  a  height  which  varied 
with  the  individual  heart  under  observation,  and  to  cause  great  expansion  of  the  chambers 
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of  the  heart.  The  pressure  within  the  ventricle  was  not  raised  beyond  this  point  because 
regurgitation '  took  place  through  the  auriculo-ventricular  valves  when  a  certain  degree  of 
tension  had  been  reached. 

The  changes  in  the  amount  of  blood  expelled  from  the  heart  were  measured  by 
enclosing  the  organ  in  a  box  filled  with  oil  connected  with  a  recording  manometer 
Changes  in  the  volume  of  the  heart  were  thus  marked  upon  tbe  blackened  surface  of  a 
revolving  cylinder. 

The  results  obtained  showed  that  rise  of  the  arterial  pressure  did  not  change  the 
amount  of  blood  thrown  out  by  the  heart  during  the  period  of  raised  blood  pressure,  but 
that  the  heart  always  contained  some  residual  blood  and  that  the  amount  of  this  residual 
blood  was  increased  under  these  conditions.  That  when  the  arterial  pressure  was  increased, 
more  blood  reached  the  heart  by  the  veins  in  a  given  time,  and  the  diastolic  expansion 
of  the  organ  was  increased.  That  probably  this  diastolic  expansion  was  always  varying 
in  everyday  life  and  within  certain  limits  probably  was  harmless  and  physiological.  That 
with  the  increase  of  diastolic  expansion,  the  extent  and  efficiency  of  contraction  were 
increased,  but  that  the  degree  of  contraction  of  the  individual  muscle  fibres  at  the  end  of 
systole  was  diminished. 

The  work  of  the  heart  then  varying  both  with  changes  in  the  arterial  pressure,  and 
in  the  amount  of  blood  which  reached  the  organ,  produced  when  excessive,  diminished 
completeness  of  contraction  in  systole  and  therefore  an  increase  in  residual  blood  in  the 
ventricle. 

These  observations  will  help  to  explain  to  us  the  manner  in  which  failure  of  the 
heart  from  over-strain  comes  about. 

We  will  commence  at  the  beginning  and  see  what  takes  place  when  the  individua. 
first  shows  signs  of  being  »out  of  breath*.  Until  this  happens  both  ventricles  are  sending 
equal  quantities  of  blood  into  the  pulmonic  and  aortic  systems  respectively  in  equal  periods 
of  time.  At  each  beat  the  left  heart  is  withdrawing  from  the  lungs  exactly  the  same 
quantity  of  blood  that  has  been  forced  into  them  by  the  right  heart.  And  it  is  evident 
that  the  oxygen  supplied  to  the  blood  is  exactly  equal  to  what  the  body  requires.  Respi- 
ration and  the  heart  action  although  hurried  by  the  exercise  are  carried  on  normally 
and  without  unpleasant  sensations.  If  however  the  exercise  be  continued,  the  heart  is 
stimulated  to  contract  at  such  a  rate  that  the  respiratory  muscles  cannot  keep  pace  with  it 
Besides,  the  time  during  which  it  is  possibble  for  the  blood  to  come  into  contact  with 
the  oxygen  in  the  lungs  is  shortened.  »Shortness  of  Breath*  is  thus  produced ;  the  sen- 
sation being  as  we  all  know  the  cry  of  the  blood  for  more  oxygen.  Accompanying  this 
will  be  obstruction  to  the  circulation  through  the  lungs  and  a  small  abnormal  amount  of 
residual  blood  will  remain  in  the  right  ventricle.  If  the  extreme  muscular  efforts  are  con- 
tinued, the  excess  of  venous  blood  in  the  pulmonary  vessels  will  increase  with  every  beat 
and  the  right  heart  will  rapidly  dilate.  At  this  stage  the  quantities  of  blood  thrown  out 
from  the  two  ventricles  are  unequal.  The  heart  continues  beating  and  expelling  the  whole 
of  its  contents  with  the  exception  of  the  residual  blood  in  the  right  ventricle.  At  last  a 
moment  comes  when  from  fatigue  the  muscles  at  the  base  of  this  ventricle  are  no  longer 
able  to  adapt  the  ring  to  which  the  bases  of  the  valves  are  attached  so  that  the  valves 
will  efficiently  close  them.  And  since  the  whole  of  the  valvular  ring  is  expanded  while 
the  valves  have  retained  their  former  size  regurgitation  must  take  place. 

If  at  this  point  the  patient  should  cease  his  muscular  efforts,  in  all  probability  the 
heart  will  quickly  recover  itself.  Even  now  it  is  not  too  late,  and  removal  of  pressure 
will  allow  more  or  less  recovery  to  take  place.  If  this  is  not  complete,  there  may  remain 
permanent  incompetence  of  the  tricuspid  valve. 
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But  if  the  exertion  is  kept  up  death  must  take  place.  The  heart  being  unable  to  pass 
on  the  whole  quantity  of  blood  that  reaches  it  at  each  beat,  rapid  dilatation  of  the  right 
ventricle  will  take  place  and  death  by  asystole. 

Of  such  a  character  doubtless  are  cases  of  sudden  heart  failure  as  the  following ; 

And  overtaxed  Cyclist 

Mr.  Wilson  of  Elswick,  near  Stonehaven,  left  home 
for  a  cycle  to  Aberdeen.  A  search  party  found  him  lying 
dead  on  the  roadside  last  night   He  had   apparently   suc- 
combed  to  heart  disease. 
This  was  taken  from  the  »Sun«  of  August  15th  of  this  year. 

The  following  notes  of  a  fatal  case  of  acute  overstrain  of  the  heart  following  cycling 
which  came  under  my  notice  in  1884  may  be  of  interest  as  showing  the  symptoms  which 
may  be  expected :  — 

I.  W.  aged  46,  had  lately  taken  to  cycling.  He  rode  a  heavy  tricycle.  After  having 
followed  the  sport  for  3  weeks  and  taken  some  short  rides  he  attempted  to  ride  from 
Brighton  where  he  resided  to  London,  a  distance  of  53  miles.  1  was  called  in  to  see 
him  in  the  evening  at  his  Hotel  and  found  him  cyanosed  and  very  exhausted.  He  had 
intense  dyspnoea  with  a  pulse  very  feeble  and  144  per  minute.  Heart's  action  was  irre- 
gular and  feeble.  Dulness  extended  transversely  from  a  quarter  of  an  inch  outside  the 
right  parasternal  line  to  the  left  mammary  line.  Apex  was  beating  in  the  sixth  intercestal 
space  in  the  left  mammary  line.  A  systole  bruit  was  apparent  both  over  the  mitral  and 
tricuspid  areas  and  there  was  pulsation  in  the  veins  of  the  neck.  The  urine  contained  a 
trace  of  albumin.  This  was  about  7  o'clock  in  the  evening.  Unfortunately  in  spite  of 
treatment  he  gradually  sank  and  died  early  next  morning.  I  was  informed  that  the  patient 
had  never  previously  exhibited  any  symptoms  which  pointed  to  heart  disease.  The  absence 
of  marked  hypertrophy  of  the  heart  would  also  negative  the  supposition.  No  post  mortem 
could  be  obtained.  The  case  was  one  evidently  of  acute  dilatation  of  the  heart  in  a  man 
not  so  young  as  to  be  able  to  undertake  such  a  muscular  task  with  impunity  as  a  ride 
of  53  miles  against  time.  The  overstrained  and  distended  heart  was  unable  to  contract 
vigorously  enough  to  restore  the  equilibrium  and  fatal  asystole  was  the  result. 
Acute  dilatation  of  the  heart  produced  by  cycling  then  may  terminate  :  — 

1.  In  recovery; 

2.  In  the  production  of  valvular  disease. 

We  now  come  to  the  consideration  of  the  third  group  of  cases.  Those  in  mhick 
overstrain  produces  valvular  disease. 

The  work  of  Roy  and  Adami  already  alluded  to  throws  a  light  upon  this  part  of 
the  subject  also.  We  cannot  do  better  than  quote  from  the  abstract  of  their  paper  given 
in  the  British  Medical  Journal. 

»If  the  ligature  by  which  the  aorta  is  narrowed  be  placed  round  the  ascending 
portion  of  the  aortic  arch  and  then  either  repeatedly  tightened  for  a  short  time,  or  by 
slower,  or  by  continued  slight  narrowing,  failure  of  the  heart  and  regurgitation  through 
the  auriculo-ventricular  valves,  be  produced,  we  find  that  in  nearly  every  case  (six  cases 
out  of  seven)  certain  portions  both  of  the  aortic  and  mitral,  as  well  as  the  tricuspid  val- 
ves are  the  scat  of  oedematous  thickening.  In  the  aortic  valves  this  thickening  is  most 
marked  along  the  line  of  the  insertion  of  the  flaps ;  these  flaps  themselves  presenting  also 
in  some  cases  a  varying  degree  of  thickening.  With  regard  to  the  mitral  and  tricuspid 
valves,  the  thickening  is  situated  chiefly  along  those  parts  of  the  flaps  which  are  normally 
in  position  during  the  systole.  In  other  words  the   oedema    occupies    those    parts  of  the 
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valves  which  are  specially  liable  to  become   thickened  by  formation  of  fibrous   tissue,  in 
such  diseases  as  Bright's  or  Syphilis.* 

I  believe  myself  that  the  mechanism  by  which  permanent  valvular  disease  of  the 
heart  is  produced  by  overstrain  from  exercises  such  as  cycling  is  two-fold. 

1.  As  a  sequel  to  acute  dilatation  of  the  heart: — 

The  ring  to  which  the  bases  of  the  auriculo-ventricular  valves  is  attached  having 
been  once  stretched  sufficiently  to  allow  regurgitation  to  take  place  does  not  recover 
itself  but  remains  permanently  enlarged.  We  shall  thus  have  regurgitation  into  the  auricle. 
The  case  will  then  pass  through  the  usual  stages  of  compensatory  hypertrophy  with  pro- 
bably final  breaking  down  of  compensation. 

2.  As  a  result  of  hypertrophy. 

It  is  probable  that  the  constant  high  tension  in  the  arterial  system  with  the  resul- 
ting strain  upon  the  valves  occasions  slight  injuries  to  their  surface  with  the  subsequent 
production  of  sclerotic  changes.  Roy  and  Adami  (op.  cit.)  found  punctiform  ecchymoses 
along  some  parts  of  the  valves  and  also  observed  that  in  the  oedematous  portions  the 
out-flow  of  lymph  was  interfered  with.  This  was  shown  by  the  distended  and  beaded 
lymphatic  vessels.  It  is  also,  as  they  pointed  out,  a  remarkable  fact  that  the  situation  of 
the  oedema  of  the  flaps  in  the  hearts  experimented  on,  was  identical  with  that  of  the 
fibrous  thickening  present  in  the  valves  of  those  cases  of  heart  disease  which  occur  in 
conjunction  with  abnormally  high  arterial  pressure,  such  as  chronic  renal  disease.  And 
since  we  know  that  such  increase  in  the  amount  of  load  lymph  is  an  important  factor 
in  the  production  of  fibrous  tissue,  we  can  readily  understand  how  chronic  valvular 
disease  may  be  produced. 

In  cases  which  have  come  under  my  notice  I  have  found  that  the  great  majority 
suffered  from  lesions  of  the  aortic  valves  and  I  have  reason  to  believe  that  the  hyper- 
trophy always  anti-dated  the  valve  mischief.  And  this  is  only  what  we  might  expect.  The 
aorta  unlike  the  heart,  cannot  strengthen  itself  against  an  excessive  strain,  as  its  activity 
is  practically  nothing  more  than  the  recoil  of  elastic  tissue.  Strain  of  such  a  structure 
will  cause  chronic  endarteritis  and  loss  of  elasticity.  If  you  examine  such  an  artery  with 
a  microscope  you  will  find  small  points  of  endarteritis  upon  the  inner  coat  and  patches 
of  diffuse  granular  exudation  in  the  middle  one.  The  next  step  will  be  dilatation  or  pouch- 
ing of  the  aorta  just  above  the  valves  which  are  as  yet  competent.  Many  cases  come 
under  observation  in  this  condition  and  the  following  case  may  be  taken  as  a  typical 
example : — 

A.  M.  aet.  31.  attended  my  out-patient  department  at  the  Hospital  in  the  autumn  of 
1892.  He  complained  of  palpitation  and  shortness  of  breath.  During  the  summer  he  had 
been  constantly  riding  the  bicycle,  going  on  an  average  60  miles  a  day  for  three  days 
a  wecck.  On  examination  there  was  evident  hypertrophy  of  the  heart  the  apex  beating 
in  the  anterior  axillary  one.  The  right  margin  of  cardiac  dulness  was  half  an  inch  to 
the  right  of  the  sternum.  The  arterial  dulness  over  the  upper  edges  of  the  sternum  was 
decidedly  wider  than  it  should  be  pointing  to  dilatation  of  the  aorta.  There  were  no 
bruits  and  no  thrills. 

This  will  be  the  first  atage  in  the  production  of  valvular  disease  by  cycling.  As 
regards  the  further  course  of  such  a  case  we  have  three  possibilities : — 

1.  The  aortic  ring  may  be  stretched  by  the  pouching  of  the  aorta  and  regurgitation 
take  place. 

2.  A  valve  may  actually  give  way. 

3.  Or  sclerotic  changes  may  take  place  in  the  valves  as  we  have  already  seen. 

In  any  of  these  cases  the  disease  will  follow  the  usual  course  of  valvular  mischief 
produced  by  other  causes. 


yGOOgll 


16 

In  the  fourth  group  we  get  functional  derangement  of  the  heart.  I  believe  that  this 
condition  as  the  result  of  cycling  is  much  more  common  than  is  generally  supposed. 
Many  cases  are  but  slight,  and  quickly  recovering  are  overlooked  or  ascribed  to  other 
causes.  Da  Costa,  applied  the  term  » irritable  heart*,  to  chronic  cases  of  tachycardia  which 
he  observed  amongst  the  men  engaged  in  the  American  Civil  War.  This  condition  re- 
sembled in  many  respects  the  functional  affections  of  the  heart  which  we  see  as  the 
result  of  strain  when  cycling.  It  is  extremely  probable  that  they  were  identical  as  regards 
pathology.  I.  believe  that  these  conditions  always  follow  a  temporary  dilatation  of  the 
heart  in  the  following  manner.  As  we  have  shown,  right-sided  dilatation  of  the  heart  is 
invariably  produced  by  the  prolonged  strain  of  too  rapid  cycling.  This  dilatation  having 
subsided  when  the  cause  has  ceased  to  operate,  the  heart  from  the  stretching  that  its 
muscular  Jibres  have  undergone,  remains  irritable.  It  would  seem  in  these  cases  almost  as 
if  the  inhibitory  function  of  the  pneumogastric  nerve  were  suspended,  for  when  the  heart 
has  so  far  recovered  itself  from  the  immediate  effects  of  the  strain  that  the  pulse  rate 
has  fallen  to  normal,  any  slight  exertion  or  emotion  will  bring  the  palpitation  on  again. 
The  symptoms  which  I  have  observed  in  these  cases  have  been  chiefly  the  fol- 
lowing : — 

Palpitation  of  the  heart.  This  is  very  distressing,  and  usually  occurs  on  the  sligh- 
test exertion  or  emotion.  If  not  relieved  by  appropriate  treatment,  it  may  possibly  end  in 
the  permanent  establishment  of  a  »rapid  heart*.  Dr.  Bristowe  has  narrated  a  case  in 
which  paroxysms  of  extreme  rapidity  of  the  heart's  action  were  probably  initiated  in  a 
boy  of  eight  years  of  age  from  physical  exertion  in  a  paper-chase.  This  ultimately 
became  a  case  of  confirmed  » rapid  heart*  and  ended  in  sudden  death  at  the  age  of 
nineteen. 

Shortness  of  breath.  This  usually  accompanies  the  palpitation,  and  comes  on  when 
the  patient  exerts  himself  even  in  a  slight  degree. 

Sensation  of  sinking  at  the  epigastrium.  In  certain  of  my  cases  this  has  been  one 
of  the  most  prominent  symptoms. 

Subjective  sensation  in  the  regions  of  the  heart.  The  patient  is  conscious  of  the 
heart's  action,  and  often  feels  as  if  it  were  going  to  stop. 

Intermitttency  of  the  heart's  action.  I  believe  that  I  have  traced  the  origin  of  this 
condition  in  several  cases  to  a  temporary  dilatation  of  the  heart  as  the  result  of  hill- 
climbing. 

Anginoid  symptoms.  Two  of  my  cases  complained  chiefly  of  pain  in  the  cardiac 
region,  coming  on  in  paroxysms,  running  down  the  left  arm,  and  accompanied  by  a  sense 
of  suffocation  and  impending  death.  They  both  completely  recovered  under  appropriate 
treatment 

These  then,  are  some  of  the  possible  evils  of  excessive  cycling. 
Per  contra,  we  have  the  undoubted  fact,  that  in  moderation  and  under  proper 
conditions,  it  is  one  of  the  most  health  giving  forms  of  exercise.  In  established  heart 
disease,  strange  as  it  may  seen,  it  is  one  of  our  most  potent  remedial  measures.  Com- 
mencing with  the  lowest  gearing,  for  the  shortast  periods,  and  along  level  roads,  cycling, 
in  carefully  graduated  doses  is  able  to  establish  that  compensatory  hypertrophy  which 
alone  can  enable  the  victims  of  valvular  disease  of  the  heart  to  live  in  comfort  and  use- 
fulness. For  this  purpose  I  prescribe  it  largely. 

Let  us  now  return  to  preventive  measures,  and  see  what  we  can  do  to  pre- 
vent this  fascinating  sport  from  injuring  us.  I  would  lay  stress  upon  the  following 
points : — 

1.  The  use  of  a  low  gear. 
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2.  The  upright  position  in  riding.  The  stooping  posture  so  affected  by  the  mo- 
dern cyclist  by  contracting  the  chest,  prevents  the  proper  expansion  of  the  lungs,  and  by 
interfering  with  the  aeration  of  the  blood,  causes  the  condition  of  breathlessness  to  come 
on  quicker. 

3.  Adequate  food  when  riding,  and  the  avoidance  of  muscle  poisons  such  as  beef- 
tea.  A  badly  nourished  muscle  gives  way  sooner  than  one  which  is  well  fed.  As  I  have 
pointed  out  in  a  previous  paper,  it  is  probable  that  the  digestive  power  ofthe  stomach  is 
inhibited  during  riding.  From  this  it  follows  that  the  ordinary  food  taken  by  the  cyclist 
on  the  track  or  road,  is  not  digested,  and  does  not  provide  him  with  energy.  In  the 
paper  alluded  to,  I  advocated  the  use  of  peptonised  gruel  or  soup. 

4.  The  cyclist  must  avoid  the  advertised  preparations  of  kola  and  coca.  These  by 
numbing  the  sense  of  weariness,  enable  injuriously  excessive  work  to  be  done,  almost 
without  the  knowledge  ot  the  rider. 

5.  On  no  account  should  the  cyclist  continue  riding  after  he  has  commenced  to  feel 
short  of  breath,  or  when  there  is  the  slightest  'sensation  of  uneasiness  in  the  chest. 

With  these  few  suggestions  I  will  bring  my  paper  to  a  close.  Imperfect  as  I  am 
conscious  it  is,  I  hope  that  it  may  yet  serve  to  draw  the  attention  of  the  profession  to 
some  of  the  possible  dangers  attending  the  immoderate  use  of  what  is  every  day  becoming 
a   more  widely  spread  form  of  amusement  and  locomotion. 


Hyg.  Dem.  Congr.  VI. 
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Recherches  physiologiques  effectuees  sur  les  quatre  personnes  qui 

ont  pris  part  au  concours  de  canotage   ayant  eu   lieu  a  l'occasion 

du  Vlll-e  Congres  international  d'Hygiene  et  de  Demographic 

Sur  la  demande  expritnee  par  M.  le  Prof.  Dr.  FERDINAND  KLUG,  lea  recherches  ont  eto  effectuees 
par  M.M.  les  Docteurs 

Zacharie  Donogdny,  Giza  de  Fodor,  Prof.  Ernest  Jendrdssik,  Alexandre  de  Kordnyi 
privat-docent  a  l'Universite,  De'sirt  Kulhy,  Armand  Landauer,  Francois  Taitszk  el  Nicolas 
Tibdld. 

L'Union  nationale  des  Associations  hongroises  de  canotage  a  organist,  a  l'occasion 
du  Vlll-e  Congres  international  d'Hygiene  et  de  Dimographie  tenu  en  1864  a  Budapest, 
un  concours  international  de  canotage,  et  le  Comite"  executif  de  cette  Assemblee  voulut 
bien  me  confler  la  mission  d'effectuer  des  recherches  scientifiques  sur  les  personnes 
prenant  part  a  ce  concours.  L'importance  de  cette  tache  et  mon  d£sir  que  cet  examen 
soit  aussi  etendu  que  possible  et  que  l'iiifluence  du  travail  musculaire  de  courte  duree 
sur  l'organisme  soit  aussi  evident  que  faire  se  peut,  m'ont  engage  a  prier  les  medecins 
precites  de  me  preter  leur  collaboration.  Tous,  sans  exception,  ont  fait  preuve  de  la  plus 
grande  complaisance  a  m'aider  dans  ce  travail  et  je  viens  aujourd'hui  rendre  compte, 
dans  les  lignes  ci-apres,  des  resultats  de  nos  observations. 

Au  concours  de  canotage  n'a  pris  part  que  l'Association  de  canotage  «Neptune» 
de  Budapest.  Des  deux  equipes  de  rameurs  qu'elle  y  a  envoyees,  quatre  messieurs  se  sont 
soumis  aux  examens :  MM.  Francois  Hallay,  Elemer  Koos,  Ignace  Peregh  et  Be"Ia  Szendey 
Le  concours  cut  lieu  le  6  septembre,  mais  nos  recherches  ont  commence-  le  3  septembre 
et  se  sont  prolongees  jusqu'au  8  du  m£me  mois,  soit  pendant  cinq  jours. 

Durant  ces  cinq  journeys,  ces  messieurs  ont  pris  une  noum'ture  de  leur  choix,  dont  la 
qualite  et  autant  .que  possible  la  quantite  furent  chaque  jour  les  nutmes,  M.  Hallay  con- 
sentit  meme  a  se  nourrir  d'aliments  et  de  boissons  rigoureusement  doses  et  chimiquement 
analyses  sous  le  controle  de  M.  le  Dr.  Benedict.  Mais,  a  notre  grand  regret,  M.  Hallay 
ne  put  supporter  la  meme  egalite"  de  nourriture  et  cela  justement  le  6  septembre,  jour  du 
concours :  au  lieu  du  filet  de  boeuf,  d'un  verre  de  biere  et  du  pain  qu'il  prenait  jusqu'ici 
le  matin,  il  se  contenta  d'un  seul  verre  de  biere.  Cet  ecart  de  regime  troubla  naturellement 
les  examens  que  nous  voulions  effectuer  sur  M.  Hallay,  spficialement  en  ce  qui  concerne 
la  nutrition,  et  que  devait  faire  M.  le  Dr.  Benedict.  La  rigoureuse  egalite"  de  regime  e'tait 
nccessaire  au  point  de  vue  de  ['analyst  de  l'urine,  car  la  nourriture  inegale  et  la  quantite 
d'eau  'differente  absorbee  aux  divers  jours  aurait  pu  infiuencer  le  resultat  des  examens. 
Pour  les  memes  motifs  nous  recueillimes  les  urines  depuis  le  3  septembre,  8  h.  du 
matin,  pour  toutes  les  24  heures  separement;  le  dernier  jour  les  urines  furent  done 
recueillies  depuis  le  7  septembre  a  8  h.  du  matin  jusqu'au  8  septembre  meme  hcure.  Et  afin 
que  l'infiuence  du  travail  musculaire  ressortit  davantage,  les  messieurs  qui  se  soumirent 
aux  examens  ne  se  livrerent  pendant  la  duree  de  ces  examens  a  aucun  autre  travail 
fatigant,  pas  meme  au  canotage. 

Le  travail  accompli  le  6  septembre,  a  5  h.  de  l'apres-midi,  a  l'occasion  du  concours, 
consistait  en  une  course  de  107  kilometres  effectuce  par  les  deux  groupes.  La  premiere 
equipe  a  laquclle,  excepte  M.  Hallay,  appartenaient  tous  les  autres  messieurs,  parvint  au 
but  en  1  hcure  9  m.  et  8  s. ;  la  deuxieme  equipe  en  1  h.  12  m.  29  s. 

Voici  maintenant  nos  observations  et  leurs  resultats. 
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A)  Poids  et  temperature  du  corps. 

Par  M.  1b  Prof.  FERDINAND  KLUG  (Budapest). 

Les  modifications  constatees  dans  le  poids  du  corps  durant   le  canotage  sont  enre- 
gistrees  dans  le  tableau  suivant: 


Hallay  Koos  Peregh        Szendey 

Poids  du  corps  en  kilogrammes 


62-3  —  75-7 

62-4  69-7  75-9 

622  699  760 

61-0  67-9  74-4 

610  —  750  59' 


1       Poids  apres  le  concours 


Comme  ce  tableau  le  demontre,  tous  les  quatre  messieurs  perdirent  notablement  de  leur 
poids.  Le  poids  de  M.  Hallay  s'elevait,  durant  les  trois  jours  qui  precederent  le  concours, 
a  une  moyenne  de  62'3,  celui  de  M.  Koos  a  698,  celui  de  M.  Peregh  a  75-87  et  celui 
de  M.  Szendey  a  60'8  kilogrammes.  M.  Hallay  perdit  done  pendant  le  concours  1*3  de 
son  poids,  M.  Koos  1*9,  M.  Peregh  1*47  etM.  Szendey  17  kilogr.,  soit  les  quatre  ensemble 
6-37  kil.,  ce  qui  donne  une  moyenne  de  159  kil.  par  personne,  e'est-a-dire  2-4°/»  du 
poids  de  leurs  corps.  Nous  en  pouvons  conclure  qit'tm  Homme,  pendant  un  travail 
fatigant  de  la  durie  d'une  heure,  perd  2*l<t  du  poids  de  son  corps.  Une  partie  de  cette 
deperdition  de  poids  doit  etre  naturellement  attribute  a  la  perte  d'eau  par  la  peau  et  les 
poumons,  d'autant  plus  que,  comme  on  sait,  l'innervation  plus  active  des  glandes  sudorales 
accompagne  toujouis  l'innervation  des  muscles,  et  que  le  travail  fatigant  active  aussi  bien 
la  respiration  pulmonale  que  le  nombre  et  la  profondeur  des  inspirations.  Cependant 
une  grande  partie  de  la  deperdition  de  poids  fut  la  consequence  de  la  perte  plus  active 
de  substance  a  1'occasion  du  travail.  C'est  ce  que  confirme,  en  dehors  de  toutes  les 
autres  donnees,  le  fait  que  durant  les  24  heures  qui  suivirent  le  concours,  le  poids  du 
corps  de  M.  Hallay  resta  absolument  et  celui  de  M.  Szendey  presque  absolument  au  degre" 
atteint  pendant  le  canotage,  quoique  la  perte  d'eau  eut  pu  en  tres  grande  partie  etre 
compensee  —  vu  que  d'ordinaire  elle  se  compense  tres  vite  —  et  que  le  poids  de  M.  Peregh 
aussi  se  compensa  pour  le  tiers ;  quant  a  M.  Koos,  je  n'ai  pas  eu  1'occasion  de 
fexaminer  au  cinquieme  jour.  Cela  prouve  done  qu'ici  la  perte  de  substance  e'tait  con- 
siderable d'un  autre  cote,  cote  auquel  elle  ne  saurait  etre  compensee  pendant  une  courte 
duree  de  temps.  A  1'appui  de  cette  opinion  vient  encore  le  resultat  de  l'examen  dfcrit  au 
chapitre  G,  et  suivant  lequel  la  circonference  du  muscle  s'etait  amoindrie  par  suite  du 
concours  de  canotage ;  cette  diminution  e'tait  de  0-5  a  2  cm.  aux  cuisses. 

La  deperdition  de  poids  ne  se  trouve  pas  en  rapport  absolument  precis  avec  le 
poids  du  corps,  car  MM.  Szendey  et  Hallay,  quoique  de  poids  inferieur,  ont  presque  autant 
perdu  de  leur  poids  que  le  plus  lourd  parmi  les  quatre  des  personnes  examinees,  M.  Peregh, 
tandis  que  M.  Koos  dont  le  poids  tenait  le  milieu,  a  perdu  le  plus  (1-9  kit.}.  Par  contre, 
Faccroissement  de  la  production  de  chaleur  se  trouve  presque  en  rapport  inverse  avec  le 
poids  du  corps,  vu  que  la  temperature  du  corps  des  personnes  de  poids  moindre  haussa 
a  un  degre  beaucoup  superieur  a  celui  de  la  temperature  des  messieurs  plus  lourds,  comme 
1'indique  clairement  le  tableau  ci-apres : 
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Tableau    H. 

Jour  Hal  lay         Ko6s         Peregh       Szendey 

Temperature  prise  au  creux  de  I'aisselle 

1 371  —  37-3  371  - 

2 30-6  371  36-9  37  0  — 

3 369  37-6  372  371  — 

4 38-0  37-8  37-4  38'4       au  jour  du  concours 

5 369  —  36-8  367  — 

La  temperature  a  ainsi  hausse  chez  chaque  personne  durant  le  travail,  chez  Hallay 
de  1-1  C°,  chez  Szendey  de  1-3  C*,  chez  Koos  et  Peregh  de  0-2  C*.  Ces  resultats  con- 
firment  done  en  general  1'expenence  physiologique  de  tout  temps  connue,  que  le  travail 
est  accompagne  d'une  hausse  de  temperature.  Mais  ils  montrent  aussi  que  la  production 
de  chaleur  est  consid  enablement  superieure  chez  tes  individus  plus  faibles  que  chez  des 
personnes  plus  fortement  developpees.  MM.  Peregh  et  Koos  sont  depuis  longtemps  membres 
de  1' Association  de  canotage;  leur  organisme  est  done  certainement  plus  exercf*  a  de 
pareils  travaux,  et  e'est  pour  ccla  que  lorsqu'ils  executent  le  meme  travail  que  leura 
compagnons,  ils  produisent  moins  de  force  superflue,  inutilisable  au  travail,  et  cette  force 
mise  en  liberie  peut  Stre  percue  comme  chaleur.  La  plus  grande  valeur  de  l'exercice- 
consiste  a  ce  que  nous  apprenions  a  menager  nos  forces,  a  les  employer  de  la  facon 
qu'il  est  necessaire  pour  attcindre  ic  but  desire".  L' entrain  em  en  t  nous  preserve  en  .premiere 
ligne  d'une  depense  superflue  de  force. 

B)  Recherches  sur  le  poids  specifique  du  sang. 

Par  M.  le  Dr.  DESIRfi  KUTHY  (Budapest). 

Les  resultats  obtenus  par  plusieurs  experimentateurs  {Schmaltz,  Siegl1)  etc.,  ont 
montre  que  le  poids  specifique  du  sang  depend  toujours  de  sa  richesse  en  hemoglobine. 
Schmaltz  va  meme  jusqu'a  dire  que  la  connaissance  du  poids  specifique  du  sang  rend 
superflue  la  determination  de  1'hemoglobine  y  contenue. 

Mais  des  recherches  anterieures  avaient  montr6  que  le  contain  du  sang  en  hemo- 
globine augmente  apres  une  abondante  production  de  sueur.  Pour  ne  ciler  que  les  re'sultats 
obtenus  par  Tietze  *),  il  a  vu  au  cours  d'experiences  qu'il  a  faites  sur  lui-meme,  augmenter 
1'hemoglobine  du  sang  de  80o/o  a  100°/»  (hemometre  de  Fleischl)  a  la  suite  d'excrction  et 
de  secretion  profuse  de  salive  et  de  sueur. 

A  cause  de  cette  connexite  du  poids  specifique  du  sang  avec  1'hemoglobine,  mais- 
aussi  d'apres  les  indications  du  bon-sens,  on  devrait  admettre  a  priori  que  dans  chaque 
cas  oil  l'organisme  perd  une  grande  quantite  d'eau  par  suite  de  sueurs  (effort  corporel, 
bain  de  vapeur,  etc.),  le  poids  specifique  du  corps  s'accroit  et  le  sang  qui  circule  devient 
plus  dense. 

Autant  que  je  sache,  e'est  Schmaltz1)  qui  le  premier  a  recherche1  l'influence  du 
travail  corporel  sur  le  poids  specifique  capillaire,  et  en  faisant  l'examen  sur  lui-meme.  Un 
jour  a  midi,  son  sang  contenait  90— 95°/«  d'hemoglobine  et  le  poids  specifique  en  etait  de 
1-0588.  11  fit  alors,  10  minutes  durant,  de  violents  exercices  de  gymnastique  jusqu'a  ce 
qu'il  fut  fatigue" :  il  trouva  le  contenu  en  hemoglobine  invariable  (90 — 95°/o),  mais  le  poids 
specifique  du  sang  avail  tres  legercment  diminue  (1-0580).  Aussi  a-t-il  exprime  son  opinion 

»)  Wien.  klin.  Wochenschrift,   1881,  No.  33. 

■)  Ueber  den  Haemoglobininhalt  des  Blutes  untcr  verschiedenen  Einfliissen.  Dissertation. 
Erlangen,  1S90. 

»)  Deuisches  Archiv  f.  Win.  Medizin.  Tome  47,  p.   153. 
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■concernant  lcs  oscillations  du  poids  specifique  du  sang  de  la  manure  suivante :  tLes 
chiffres  isoles  ne  different  du  chiffre  moyen  qu'a  un  degre  tres  petit ;  de  meme  on  ne  con- 
state qu'un  ecart  minimal  et  meme  aucun  ecart  du  chiffre  moyen,  meme  lors  d'un  travail 
musculaire  intense.* 

Par  contre,  Hammerschlag ')  constata  que  la  density  du  sang  augmentait  dans  chaque 
cas  de  forte. transpiration  (ascension  de  monlagne,  bain  de  vapeur).  II  vit  meme  a  une 
occasion,  le  poids  specifique  du  sang  monter  de  1,054  a  1,057. 

De  meme,  Gramtz*)  releva  qu'unc  abondante  transpiration  entrainc  I'epaississement 
graduel  du  sang,  aussi  bien  chez  les  personnes  bien  portantes  que  chez  les  malades  (par 
exemple  de  1,040  a  1,051),  et  les  exceptions  enregistre'es  etaient  peu  nombreuses. 

Moi-meme  j'ai  reussi  a  obtenir  des  resullats  analogues  a  ceux  de  Hammer schlag  et 
de  Grawitz: 

A)  A  la  Il-me  Clinique  de  maladies  internes,  j'effectuai  durant  la  demiere  annee 
universitaire,  sur  un  patient  atteint  d'une  maladie  de  reins,  des  experiences  ayant  pour  but 
de  demontrer  I'influence  de  la  perte  d'eau  sur  le  poid  specifique  du  sang  (proced£  de 
Hammerschlag).  En  voici  quelques-unes : 

a) — 29  novembre,  10  h.  5  du  matin  (V*  dtieure  apres  un  bain  chaud) ;  le  poids 
specifique  du  sang  =■  1,0380. 

A  10  h.  15,  le  malade  enveloppe'  dans  une  couverture  absorbe  une  injection  sous- 
cutanec  de  pilocarpine  (0'01). 

A  11  h.  30  (apres  la  transpiration  et  la  salivation),  le  poids  specifique  du  sang 
monte  a  1,0450. 

A  5  h.  du  soir,  le  poids  specifique  est  retombe'  a  1,0385. 

b) — 2  decembre.  Avant  le  bain  chaud,  le  poids  specifique  de  sang  etait  de 
1,0360. 

Apres  1'enveloppement  dans  la  couverture  et  l'aetion  de  la  pilocarpine,  elle  monte 
.a  1,0450. 

cj — 5  decembre.  Avant  le  bain  chaud,  le  poids  specifique  du  sang  etait  de 
1,0415. 

Un  quart  d'heure  apres  le  bain  chaud  et  5  minutes  apres  l'injection  de  pilocarpine 
<la  salivation  venait  de  commencer),  le  poids  specifique  monte  a  1,0505.  • 

B)  Les  mesurages  que  —  a  l'occasion  du  concours  de  canotage  ayant  eu  lieu  a 
Budapest  le  8  septembre  lors  des  fetes  du  Congres  —  j'ai  effectues  sur  4  participants, 
avant  et  apres  le  canotage,  demontrent  d'autre  part  parfaitement  bien  I'influence  d'un  grand 
travail  musculaire  sur  le  poids  specifique  du  sang. 

Voici  les  chiffres  que  j'ai  obtenus; 

{5  septembre.    A.  m. 
Poids     specifique     du    sang    de  MM.  St.  7  h.  45  —  1,0620  a  jeun. 
»      »        »      »    H.   8  h.  00  —  1,0615  »     » 


Meme  jour.  P.  m.  *       >        >       »     Ss.  8  h.  00  —  1,0010 

»       »        »       »     H,    8  h.  00  —  1,0595 
>      »       »       »    P.    7  h.  30  —  1,0610 


et  rien  bu 
depuis  midi 
a 4  h. p.m., 
150  gram- 
mes de  cho- 
colat. 


*)  Zeitschrift  f.  klin.  Mediiin,  XK,  p.  144. 
*)  »         »     »  >       XXI,  p.  459. 
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6  septembre.  Avant  le  concours  de  canotage. 

!P.  m.  Poids  Specifique  du  sang  de  MM.  Sz.  2  h.  55  —  1,0625      I  h.  00  J 
»     »     »      »     H.    2  h.  20  —  1,0615    12  h.  30  I  mentdure- 
»     »    »     »    P.    2  h.  40  —  1,0570     1  h.  15  j     pas  dc 
>     »    »     »    K.   3  h.  45  —  1,0605     2  h.  00  |       midi. 
De  4  h.  a  5  h.  15  p.  m.,    canotage,    28    a    30    coups    d'aviron  par  minute;    les  4 
ensemble  ont  parcouru  16,000  metres,  dont  8000  contre  le    courant    du  fleuve,  depuis  lea 
mines  de  I'ile  Marguerite  jusqu'a  la  pointe  de  1'ile  St. -Andre. 
6  septembre.  Apres  le  concours. 
,  P.  m.  Poids  specifique    du  sang  de  MM.  Sz.  5  h.  36  —  1,0660 

»      »      »      »      H.    5  h.  30  —  1,0655 
»      >       »      *      P.    5  h.  50  —  1,0575 
»      »      »       »      JT.    5  h.  44  —  1,0650 
7  Septembre.  A.  m.  »      »      »      »      Sz.  7  h.  15  —  1,0630    a  jeun. 


IV. 


V. 


7  h.  35  - 


Des  indications  contenues  sub  A),  il  ressort  que  sous  I'infiuence  du  bain  chaud,  de 
Venveloppement  dans  une  couveriure  et  de  Vinjection  de  pilocarpine,  le  poids  speciflque  du 
sang  des  malades  atteints  des  reins  et  ayant  une  forte  retention  d'eau,  augmente  considi- 
rablement  apres  une  courte  durec  de  temps.  Dans  notre  cos,  I'accroissement  etait  de  6S 
a  9'0  pour  mille. 

D'autre  part,  les  chifTres  releves  sub  B)  indiquent  ce  qui  suit : 

a)  Si  nous  comparons  les  mesurages  sub  IV  avec  ceux  sub  HI,  nous  voyons  que 
\e  travail  intensif  d'environ  s/*  d'heure  de  durie  fit  kausser  le  poids  spicifique  du  sang, 
de  3  5  pour  miUe  chez  le  premier  rameur,  de  4-0  ckez  le  second,  de  45  chez  le  quatrieme. 
Le  poids  speciflque  du  sang  du  troisieme  rameur  montre  une  hausse  minimale :  0'5  pour 
mille.  II  doit  etre  remarque  que  cette  derniere  personne  (M.  P.)  etait  le  plus  fort  et  le 
plus  exetci  de  tous  ses  compagnons ;  il  n'avait  done  pas  besoin  et  —  suivant  ce  qu'il 
a  dit  —  il  ne  lui  etait  raeme  pas  permis  de  faire  des  efforts  qui  auraient  pu  troubler  l'una- 
nimite'  du  travail. 

b)  Comparons  maintenant  les  donnees  sub  IV  avec  celles  sub  II ;  il  en  ressort  que 
l'apres-midi  de  la  veille  du  concours  et  aussi  bien  plus  tard,  tous  les  messieurs  sounds 
aux  experiences,  sauf  M.  P.,  montraient  un  poids  speciflque  beaucoup  inferieur  qu'au 
lendemain  du  concours.  Le  rapide  accroissement  note  au  jour  du  concours  doit  done, 
avec  la  plus  grande  certitude,  etre  attribuc  au  travail  musculaire  intense. 

c)  Si  nous  comparons  les  chiffres  du  poids  speciflque  sub  V  avec  les  chiffres  cor- 
respondants  sub  I,  il  devient  evident  que  le  matin  du  lendemain  du  concours,  e'est-a-dire 
apres  14  heures  environ,  le  poids  spicifique  est  toujours  plus  ilevi  qu'une  autre  fois, 
a  jeun  et  a  la  meme  periode  dc  la  journee. 

Rappelons-nous  les  resultats  notes  sub  A.  1.  qui  indiquent  la  disparition  de  la 
hausse  (7  p.  mille)  du  poids  spicifique  du  sang  d'un  malade  de  reins  (apres  transpiration 
et  salivation)  dans  un  dilai  d'a  peine  plus  de  5  heures  et  le  retour  au  poids  speciflque  du 
sang  dilue. 

Peut-on  en  conclure  que  chez  un  homme  bien  portant,  les  modifications  du  poids 
speciflque  du  sang  soient  plus  stables  que  chez  un  malade  atteint  des  reins  ?  —  Non.  Car, 
d'une  part,  le  malade  en  transpiration  peut  mains  resisler  a  sa  grande  soif  qu'un  homme 
bien  portant  apres  un  violent  exercice  corporel,  et  celui-la  boit  relativement  beaucoup  plus 
apres  la  perte  d'eau.  D'autre  part,  comme  il  appert  des  experiences  de  Heidenhain  et 
Gratvitz,  la  determination  du  poids  speciflque    du    sang    du    doigt    depend    beaucoup  des 
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conditions  vaso-motrices  de  la  peau   au   moment    de    l'experience.  Et,  dans  les  deux  cas 
donnes,  celles-ci  peuvent  Stre  fort  differentes. 

Resume.  Le  travail  fait  hausser  le  poids  speciflque  du  sang.  Mais  il  semble  que, 
chez  un  homme  bien  portant,  le  plus  grand  effort  corporel  tie  saurait  faire  hausser  le  poids 
specifique  du  sang  auiant  que  cela  peut  arriver  dans  des  conditions  palhologiques  (mala- 
dies des  reins)  apres  I'intervention  tkerapeutique. 


C)  Recherches  concernant  l'alcalinite  du  sang. 

Par  M.  le  Dr.  FRANCOIS  TAUSZK  (Budapest). 

La  connaissance  du  fait  que  le  contenu  du  muscle  en  acide  lactique  augmente  en 
proportion  de  l'activite-  musculaire  remonte  a  Berzelius,  mais  independamment  de  cette 
constatation,  c'est  Du  Bois  Reymond  qui  le  premier  demontra  expirimentalcment  que  le 
muscle  rCagissant  alcaliquement  a  l'e*tat  de  repos,  devient  acide  sous  1'influence  du  travail. 

La  memo  affirmation  a  6l€  faite  paries  expe"rimentateurs  Minkowski,  Zunte  et  Geppert, 
Minkowski  a  vu  tomber  de  34  p.  c.  a  12'8  p.  c.  le  contenu  d'acide  carbonique  du  sang 
d'un  lapin  tue  par  le  titanos  cause  par  la  strychnine,  ce  qu'ii  attribue  principalement  a  la 
baisse  de  l'alcalinite'  du  sang.  Zuniz  et  Geppert  conferment  ce  qui  precede,  lis  sont  aussi 
enclins  a  attribuer  a  un  empoisonnement  acide  aigu,  respective ment  a  la  privation  d'alcali, 
la  mort  rapide  du  laptn  longtemps  tetanise.  Les  experiences  analogues  de  Drouin  sont 
contradictoires.  Peiper  fut  le  premier  a  experimenter  sur  des  hommes;  chez  deux  individus 
ayant  marcne  2  h.  V*  durant,  il  vit  l'alcalinite  baisser  de  2'18  mgm.  a  1/82  mgm.  Na  OH. 

De  ces  experiences  deja,  il  ressort  que  les  animaux  herbivores  respectivement  carni- 
vores reagissent  differemment  a  la  suite  de  l'activite  musculaire.  Cohnslein  s'occupa  tout 
d'abord  de  rechercher  si  ce  r£sultat  anormal  trouve  son  explication  dans  la  nature  des 
especes  animates  ou  bien  dans  les  difTeVents  modes  de  nutrition.  Pour  les  petits  animaux 
le  travail  effectue  fut  le  tetanos  artiflctel ;  pour  les  animaux  plus  grands  on  se  servit  du 
tambour  employe  par  Lekmann  et  Zuntz.  Chez  les  lapins,  l'alcalinite  du  sang  baisse  sous 
1'influence  de  l'activite  musculaire  et  peut  graduellement  arriver  a  un  niveau  si  bas  que 
cela  determine  la  mort  de  l'animal.  Cohnstein  attribue  cette  mort  a  un  empoisonne- 
ment acide,  quoique  le  sang  ait  toujours  une  faible  reaction  alcaline.  Chez  le  chien,  l'ac- 
tivite musculaire  provoqua  egalement  la  baisse  de  l'alcalinite,  mais  seulement  a  un  ties 
faible  degre"  (environ  107  p.  c).  La  baisse  etait  un  peu  plus  forte  lorsque  le  chien  avait 
et£  nourri  seulement  avec  du  riz,  et  ellearrivait  a  16  p.  c.  en  moyenne.  Nourris  seulement 
avec  de  la  viande,  les  animaux  montrerent  une  resistance  plus  grande  encore  contre 
l'acidite  survenue  pendant  l'activite  musculaire,  et  la  baisse  de  l'alcalinite  du  sang  note 
ici  ses  chiffres  les  plus  falbles,  soit  1-6  p.  c.  Lorsque  l'experimentateur  renouvela  sa 
serie  d'experiences  avec  un  procede  different,  les  chiffres  absolus  indiquerent  bien  des 
differences,  mais  les  chiffres  relatifs,  ceux  observes  en  ce  qui  concerne  le  repos  et  l'ac- 
tivite, correspondaient  si  bien  avec  les  chiffres  precedents  qu'il  considere  ses  resultats 
comme  pleinement  justes. 

Si  nous  considerons  encore  les  resultats  ci-dessus,  toutes  les  donn^es,  a  une  exception 
pres,  justifient  l'observation  que  l'alcalinite  du  sang  baisse  a  la  suite  de  l'activite  mus- 
culaire ;  ils  montrent  que  cette  baisse  se  produit  aussi  bien  chez  les  animaux  herbivores 
que  chez  les  carnivores,  et  qu'il  ne  subsiste  tout  au  plus  que  des  differences  dans  le 
degre  de  cette  baisse.  Mais  cependant,  en  ce  qui  concerne  le  point  qui  nous  interesse, 
e'est-a-dire  comment  l'alcalinite  du  sang  humain  se  comporte  sous  1'influence  de  l'activite 
musculaire,  ces  donnees  ne  sont  pas  suffisantes.  II  est  vral  que    les    donnees    ci-avant  de 
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Peiper  contiennent  a  ce  point  de  vue  quelques  indications,  mais  il  n'est  pas  question  de 
recherches  system  atiques.  La  plus  importante  objection  que  nous  puissions  opposer  a  ses 
recherches  consiste  dans  les  defauts  de  la  partie  technique. 

Pour  determiner  l'alcalinite  du  sang,  deux  procedes  se  trouvent  a  notre  disposition. 
L'un  est  base  sur  la  determination  gazometrique  de  l'acide  carbonique  contenu  dans  le 
sang,  en  partant  de  l'hypothese  qu'une  petite  partie  du  CO*  contenu  dans  le  sang  est 
libre,  tandis  que  la  plus  grande  partie  se  trouve  liee  a  des  alcalis,  de  facon  que  grosso 
modo  existe  un  rapport  determine  entre  l'alcalinite  du  sang  et  l'acide  carbonique  y  con- 
tenu. Swiatecki  et  Kraus  n'acceptent  pas  cette  these,  parce  que  lorsque  acide  carbonique 
est  retire  du  sang,  il  n'est  pas  tenu  compte  des  alcalis  lies  a  d'autres  acides,  et  parce 
qu'on  met  en  liberte  la  totalite  de  l'acide  carbonique  du  sang  et  non  pas  seulement  la 
quantite  li£e  a  des  alcalis.  Une  autre  objection  dont  il  faut  egalement  tenir  compte  est 
que  l'acide  carbonique  depend  non  pas  seulement  des  alcalis  contenus  dans  le  sang,  mais 
encore  de  la  pression  partielle  de  l'acide  carbonique  se  trouvant  dans  les  alveoles  pulmonaires. 
En  mettant  de  c6t£  ces  objections  theoriques,  le  proc^de  ci-dessus  n'est  pas  employable 
chez  l'homme,  a  cause  de  ia  quantite  de  sang  ne'cessaire  aux  experiences  et  de  la  longueur 
de  ces  experiences. 

Parmi  les  procedes  de  determination  directe  de  l'alcalinite,  celui  de  Landois  est  le 
plus  re'pandu,  et  les  experiences  de  Peiper  reposent  sur  sa  base.  Elle  ne  peut  done  pas 
avoir  de  pretentions  a  l'exactitude,  cette  methode  au  moyen  de  laquelle  la  determination 
de  l'alcalinite  du  sang  ne  peut  etre  accomplie  que  d'un  facon  approximative.  Mais  nous 
devons  tenir  pour  tout  aussi  peu  pratique  la  methode  de  Coknstein  qui  a  fait  couler  le  sang 
retire  de  la  carotidc  dans  un  recipient  rempli  de  sulfate  de  magnesie  (Mg  SO*),  dont  la 
reaction  n'est  pas  precisement  neutre  sur  les  globules  rouges  du  sang.  Toutefois,  nous 
pouvons  clever  contre  son  proce'de  une  objection  plus  grave  encore,  car  il  repond  d'autant 
moins  aux  conditions  physiologiques  que,  dans  ses  experiences  ulterieures,  Cohnslein 
suivit  les  conseils  de  homy  et  employa  constamment  du  sang  laque  afin  de  determiner 
l'alcalinite  du  sang.  II  est,  a  la  verite,  exact  que  les  alcalis  contenus  dans  les  globules 
peuvent  alors  etre  mis  en  liberte,  mais  etant  donn6  que  nous  considerons  non  pas  l'al- 
calinite chimique  au  sens  precis  du  mot,  mais  l'alcalinite  du  sang  tant  que  les  globules 
rouges  sont  intacts  et  qu'ils  se  font  valoir  dans  des  conditions  normales,  le  chiffre  obtenu  par 
la  destruction  des  globules  rouges  du  sang  nous  semble  d'autant  moins  conforme  a  la 
realite  que  l'alcalinite  du  sang  depend  non  seulement  de  la  quantite  des  alcalis  mais  encore 
de  Taction  chimique  des  globules  sains. 

Lorsque  nous  avons  voulu  ameiiorer  ces  sources  d'erreur  et  certaines  autres,  nous 
avons  employe  une  methode  nouvelle,  dont  ('operation  fondamentale  consiste  a  determiner 
la  quantite  du  sang  a  examiner,  non  pas  en  ce  qui  concerne  le  volume  mais  pour  ce  qui 
est  du  poids.  Un  autre  point  essentiel  de  la  methode  consiste  en  ce  que  le  sang  doit 
etre  immediatement  mis  dans  des  conditions  telles  que,  d'une  part  on  ait  une  quantite  de 
sang  dilue*  pouvant  etre  employee  a  Tanalyse  chimique  et  que,  d'autre  part,  les  globules 
rouges  du  sang  restent  nonobstant  inalteres.  Cette  double  condition  peut  elre  obtenue  par 
Temploi  d'une  solution  de  sel  de  cuisine  a  0'6°/o.  Comme  indicateur  nous  avons  employe 
le  lacmoi'de,  au  moyen  duquel  on  evite  le  mieux  1'efTet  facheux  produit  par  la  couleur  du 
sang  ;  comme  liquide  de  titrage  nous  nous  sommes  servis  de  '/int  d'acide  sulfurique  normal. 

Pour  effectuer  cette  experience  nous  avons  besoin  d'un  verrc  a  mesurer  avec  double 
couverole.  Le  couvercle  interieur  consiste  en  un  lube  en  verre  poli  de  6  cm.  de  longueur, 
dont  1'une  extremite  est  afhnee  et  1'autre  emoussee  et  fermee  avec  untube  elastique  clos. 
Nous  versons  dans  le  verre  10  cm.  cubes  de  solution  de  sel  de  cuisine  physiologique  ct 
quelques  gouttes  de  l'indicateur,  et  sur  une    balance   nous   en   determinons    le   poids  y 
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compris  le  bouchon.  Le  sang  a  examiner  est  pris  du  doigt  du  sujct  et  de  maniere  a  ce 
que  le  sang  qui  degoutte  soit  pompe  dans  le  tube  formant  le  premier  bouchon  du  verre 
a  mesurer  et  qu'il  soit  ensuite  introduit  dans  la  solution  de  sel  dc  cuisine  physiologique. 
Si  nous  detenu  tnons  de  nouveau  le  poids  du  verre  a  mesurer,  la  difference  entre  les  deux 
chiffres  obtenus  indique  le  poids  du  sang.  Puis  la  solution  de  sel  de  cuisine  munie  de 
1'indicateur  doit  Stre  titree  avec  une  solution  '/too  d'acide  sulfurique  normal. 

Nous  avons  plusieurs  fois  eu  l'occasion  d'essayer  notre  procede,  qui  jusqu'a  present 
s'est  montre  digne  de  confiance  a  tous  les  points  de  vue.  Les  chiffres  se  rapportant  a 
l'homme  en  bonne  sante  sont  assez  invariables,  0-52  a  0-56  centigrammes  de  NaOH  sur 
100  cm.  cubes  de  sang,  mais  ils  sont  superieurs  a  ceux  constates  par  d'autres  auteurs 
avec  des  methodes  differentes.  Lipine  et  Canard  affirment,  par  exemple,  que  l'alcalinite  du 
sang  humain  normal  serait  de  0-203  a  0-276  cm.  cubes  de  NaOH.  D'apres  Jaksch,  ce 
chiffre  oscillerait  .entre  0-26  et  0-30  cm.  cubes.  Kraus  trouva  pour  l'alcalinite  du  sang 
une  moyenne  dc  0-266  cm.  cubes  de  NaOH  en  moyenne,  Rumpf  0"182  a  0-218,  Limbeck 
0-218,  enfln  Mya  et  Tassinari  0-516  NaOH. 

Dans  nos  experiences  actuelles  nous  avons  examine  quelle  est  1'influence  de  1'ac- 
tivite  musculaire  sur  l'alcalinite  du  sang. 

En  dehors  des  experiences  plusieurs  fois  mentionnees  de  Peiper,  dont  les  donnees 
ne  sauraient  Sire  mentionnees  vu  ies  defauts  de  sa  methode,  nous  n'avons  point  trouve 
d'autres  donnees  se  rapportant  a  des  etres  humains. 

Quoique  pas  completement  a  l'abri  des  reproches,  Cohnstein  a  bien  €te  le  premier 
a  contribuer  a  l'eciaircissement  scientifique  de  la  question.  Ses  donnees  se  rapportent  a 
des  animaux,  elles  ont  e'te'  obtenues  par  deux  procedes  et  n'ont  consequemment  pas  de 
valeur  absolue.  Nous  croyons  cependant  que  la  valeur  relative  n'en  saurait  etre  niee 
parce  qu'elles  donnent  des  eclaircissements  sur  1'oscillation  de  l'alcalinite  et  que,  dans 
l'appreciation  du  resultat  final,  elles  peuvent  etre  comparers  avec  nos  resultats  de  valeur 
absolue. 

Dans  nos  examens,  c'est  le  canotage  pendant  une  heure  V*  qui  a  constitue'  le  travail 
musculaire.  Pour  l'appreciation  des  resultats,  il  etait  avant  tout  necessaire  de  constater  si 
les  sujets  soumis  aux  experiences  avaient  une  alcalinite  de  sang  absolument  normale. 
Nous  avons  obtenu  les  chiffres  normaux  en  determinant  l'alcalinite'  du  sang  un  jour 
avant  le  canotage  chez  une  partie  des  sujets  a  examiner,  et  chez  tous  imme'diatement 
avant  le  canotage.  Etant  donne  que  les  chiffres  obtenus  la  veilie  sont  presque  tout  a 
fait  les  memes  que  ceux  releyes  avant  le  canotage  et  qu'ils  ne  servent  du  reste  que  pour 
controle,  nous  les  passons  sous  silence. 

Immediatement  avant  le  canotage,  l'alcalinite  du  sang  etait: 

1.  chez  Koos 0-54  grm.    NaOH 

2.  »     Hallay 0  51     »  » 

3.  >    Peregh 0-57    »  » 

4.  >     Szendey 0-52     »  » 

d'ou  il  est  Evident  que  l'alcalinite  du  sang  ne  depassait  pas  des  chiffres  releves  par  nous 
comme  normaux. 

Immediatement  apres  le  canotage,  l'alcalinite  du  sang  etait: 

1.  chez  Koos 032  grm.   NaOH 

2.  »     Hallay 0-30    »  » 

3.  »    Peregh 025    »  » 

4.  »    Szendey 0-37     »  » 

d'ou  il  resulte  que : 
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1°  1'alcalinite  du  sang  baisse  tres  considerablement  chez  1'homme  sous  l'influence 
de  1'activite  musculaire, 

2°  les  chiffres  indiquant  1'alcalinite  du  sang  apres  une  activite  musculaire  de 
longue  duree  sont  constamment  bien  inferieurs  aux  donnees  normales. 

La  difference  entre  les  chiffres  obtenus  avant  et  ceux  releves  apres  le  canotage, 
c'est-a-dire  la  baisse  de  1'alcalinite  durant  1'activite  musculaire  monte 

chez  Koos a    022  grm.   NaOH 

»     Hallay »     0'21     »  » 

»    Peregh »    032    »  » 

»     Szendey »     0'15     »  » 

En  ce  qui  concerne  les  differents  sujets,  de  grands  ecarts  existent  pour  ce  qui  est 
de  la  variation  de  la  difference,  St  mcme  nous  ne  nous  sentons  pas  appeles  a  nous 
prononcer,  sur  la  base  de  ces  experiences,  aussi  bien  sur  la  cause  des  -  differences  qu'en 
general  sur  la  cause  de  la  baisse  de  1'alcalinite  du  sang,  nous  devons  cependant  rappeler 
brievement  les  connaissances  acquises  jusqu'a  present  en  ce  qui  concerne  ['appreciation 
precise  des  differents    facteurs. 

Du  Bois  Reymond  attribue  la  baisse  de  1'alcaliniti  du  sang  a  l'acide  lactique 
produit  dans  le  muscles  sous  l'influence  du  travail,  et  cela  sur  la  base  des  analyses 
musculaires  effectuees  par  Aug.  S.  Schttltze  et  Ltebig.  Mais,  si  l'on  ne  peut  aujourd'hui 
nier  que  le  travail  musculaire  produit  un  acide,  de  nouvelles  experiences  ont  fait  naitre 
des  doutes  sur  la  question  de  savoir  si  e'est  la  reellement  de  l'acide  lactique.  D'apres 
Salkowski  et  Walter,  les  animaux  herbivores  et  carnivores  se  component  differemment  a 
l'egard  des  acides. 

Les  experiences  de  Cohnstein  justifient  en  general  cette  derniere  affirmation.  Si  chez 
les  herbivores  on  a  facilement  reussi,  en  augmentant  1'activite  musculaire,  a  faire  de  plus 
en  plus  baisser  1'alcalinite  du  sang,  on  constate  chez  les  carnivores  la  rapide  intervention 
d'un  raecanisme  regulateur  qui  en  empeche  la  baisse  plus  prononcee. 

II  va  de  soi  que  Ton  ne  saurait  eclaircir  expenmentalement  quel  est  le  maximum 
de  la  baisse  de  1'alcalinite  du  sang  qui  puisse  etre  atteint  chez  1'homme  sous  l'influence 
du  travail  musculaire.  Mais  nous  croyons  pourtant  que,  sur  cette  question,  quelque  eluci- 
dation est  donnee  par  1'observation  des  conditions  temporaires  de  la  baisse  de  1'alcalinite. 
Aussi  jugeames-nous  necessaire  de  proceder  a  ce  propos  a  une  experience  complementaire. 

Un  homme  atteint  d'epilepsie  mais  de  constitution  forte  et  jouissant  d'un  organisme 
autrement  sain,  travailla  deux  heures  durant  a  l'ergostat. 

A  10  h.  30,  avant  le  commencement  du  ■travail,  1'alcalinite'  du  sang  itait  de 
0-51  grm.  NaOH. 

Les  analyses  du  sang  effectuees  pendant  la  duree  du  travail  ont  donne  les  resul- 
tars  ci-apres : 

Heure  10-55         11*10         1125  1140         12-00         12-15         12-30 

AlcalinitS         0-48  0"44  0-41  0-39  0-39  0*38  0-37 

Cette  experience  constitue,  d'une  part,  une  preuve  nouvelle  que  1'alcalinite  du  sang 
baisse  sous  l'influence  de  1'activitc  musculaire.  D" autre  part,  elle  montre  que  cette  baisse 
s'accentue  avec  le  degrfi  et  la  duree  de  1'activite,  mais  a  ce  point  de  vue  il  subsiste  des 
differences   considerables. 

Au  debut  du  travail  !a  baisse  de  l'&lcalmite'  est  plus  forte  que  durant  sa  con- 
tinuation, et  apres  un  certain  temps  elle  est  a  peine  appreciable,  quoique  le  travail  ait  une 
intensity  invariable  comme  cela  est  facilement  controlable  sur  l'ergostat.  On  peut  done 
emettre  I'hypothese  que  chez  1'homme  aussi  une  activite  regulatrice  entre  en  action,  en 
rapport  avec  le  degre  et  avec  la  duree    de    travail,    et    qui    ne  permet  pas    la    baisse  de 
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1'alcalinite  du  sang  au-dessous  d'une  certaine  limite  ou  qui,  du  moins,  rend  pareiUe  baisse 
difficile. 

Nous  avona  vu  que  le  degre  de  la  baisse  de  ralcalinite"  trahit  une  certaine  relation 
avec  la  quantity  du  travail  accompli  II  est  vrai  que  les  facteurs  pouvant  influencer 
1'alcalinite  du  sang  sont  nombreux,  et  qu'a  l'occasion  de  pareilles  experiences  ils  ne  pen- 
vent  tous  entrer  en  ligne  de  compte.  Neanmoins,  nous  croyons  necessaire,  pour  le  cas  qui 
nous  occupe,  de  mentionner  le  fait  que,  parmi  les  personnes  ayant  pris  part  au  concours 
de  canotage,  la  baisse  de  1'alcalinite  du  sang  etait  la  plus  considerable  chez  celui  qui 
possedait  la  musculature  la  plus  volumineuse  et  la  plus  developpee.  Nous  nous  croyons 
autorises  a  en  deauire  que  le  volume  de  la  musculature  possede  une  influence  et  rniime 
tres  considerable  sur  la  baisse  de  1'alcalinite,  d'aulant  plus  qu'il  est  facile  de  se  persuader 
qu'entre  le  volume  de  la  musculature  et  le  travail  musculaire  accompli  il  existe  un  rapport 
rnanifeste,  et  il  est  vraisemblable  que  la  baisse  de  l'alcalinite  influencee  par  le  volume  de 
la  musculature  doit  combattre  la  resistance  des  facteurs  qui  maintiennent  la  Constance 
de  l'alcalintte. 

Une  autre  question  importante  sur  laquelle  nous  avons  essayed  du  moins  de  donner 
une  reponse  vraisemblable  est  la  question  suivante :  Qu'arrive-t-il  lorsque  la  baisse  a 
atteint  son  maximum. 

Une  heure  et  20  min.  apres  la  fin  du  canotage,  nous  avons  eu  l'occasion  de  faire 
une  nouvelle  analyse  du  sang  chez  deux  des  participants  au  concours. 

Chez  Hallay  elle  etait  de  0  38  grm.  NaOH,  contre  0'30  grm.  Na  OH  aussitot 
apres  le  canotage. 

Chez  Peregh,  elle  etait  de  036  grm.  Na  OH,  contre  0.25  grm.  Na  OH  aussitSt  apres  1 
canotage. 

Ce  qui  veut  dire  que  chez  le  premier,  1'alcalinite  du  sang  avait  monte  de  O'OS  grm. 
NaOH,  et  chez  le  second  de  0-ll  grm.  NaOH. 

Quatorze  heures  apres  le  canotage,  nous  eumes  de  nouveau  occasion  d'examiner 
1'alcalinite  du  sang  chez  trois  des  participants.  En  void  les  resultats : 

Chez    Hallay       054    grm.    NaOH     1 

»      Peregh      058        »  *        f    d'alcalmite  du  sang 

»      Szendey  0-57       »  »       J 

Nous  voyons  ainsi  que  1'alcalinite  du  sang  a  non  seulement  de  nouveau  regagni 
les  degres  initaux,  degres  norniaux  chez  l'homme,  mais  que  dans  deux  cas  meme  elle  les 
a  un  peu  depasses. 

Sur  la  base  de  tout  ce  qui  precede,  nous  pouvons  recapituler  nos  resultats  ainsi 
qu'il  suit: 

1.  Sous  l'influence  du  travail  musculaire,  1'alcalinite  du  sang  baissse  consid  enablement 
chez  l'homme,  lorsqu'il  prend  une  nourriture  melee. 

2.  La  baisse  de  1'alcalinite  du  sang  est,  jusqu'a  un  certain  degre",  en  rapport  avec 
la  grandeur,  la  duree  du  travail  musculaire  et  aussi,  vraisemblablement,  avec  le  volume 
de  la  musculature. 

3.  La  baisse  de  1'alcalinite  se  produit  le  plus  rapidement  au  debut  du  travail 
musculaire,  mais  plus  tard  le  coefficient  de  la  baisse  de  1'alcalinite  diminue  graduellement 
et  disparait  presque  completement,  raalgre  la  continuation  du  travail  musculaire  et  par 
suite  d'une  action  regulatrice  jusqu'a  present  inconnue. 

4.  Apres  la  cessation  du  travail  musculaire,  1'organisme  possede  une  aptitude  con- 
siderable de  compenser  de  nouveau  la  baisse  de  1'alcalinite  du  sang  produite  par  le 
travail. 

Des  experiences  de  Cohnstein,  il  ressorl  que  la  reduction  ou  la  privation    complete 
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d'aliments  azote's  rapproche  les  animaux  carnivores  des  herbivores  en  ce  que  les  oscillations 
dans  l'alcalinite  du  sang  deviennent  considerablement  plus  grandes  et  que  la  baisse  de 
l'alcalinite  ne  saurait  etre  provoquee*  au-dessus  d'un  certain  dcgre\  Par  rapport  a  nos 
experiences  nous  pouvons  affirmer  que  l'homme  tient  le  milieu  entre  les  carnivores  et  les 
herbivores,  vu  que  chez  lui  la  baisse  de  l'alcalinite  du  sang  est  considerable  a  la  verite, 
mais  elle  ne  depasse  pas  une  certaine  limite. 

Nous  croyons  vraisemblable  que  1'acide  produit  par  le  travail  musculaire  est  la 
cause  directe  de  la  modification  observed  de  l'alcalinite  du  sang.  Nous  avons  dit  que  de 
nouvelles  experiences  ont  rendu  douleuse  la  question  de  savoir  si  1'acide  produit  est  vrai- 
ment  de  1'acide  lactique.  D'apres  Neyl  et  Feiller,  la  leci  thine  et  la  nuclei'ne  produisent  de 
1'acide  phosphorique.  Suivant  Mareuse,  1'acide  lactique  provient  du  glycogene.  Par  contre, 
Warren  et  Aslaschetvsky  ont  trouve  que  le  contenu  des  muscles  en  mouvement  est 
inferieur  a  celut  des  muscles  en  repos.  D'apres  Moleschott  et  Battistini,  les  muscles  en 
repos  contiennent  deja  des  acides  a  l'etat  libre  (acide  lactique),  mais  les  muscles  en 
mouvement  en  contiennent  davantage  (acide  phosphorique  et  acide  carbonique).  Les 
muscles  en  mouvement  produisent  en  mime  temps  plus  d'acide  carbonique.  II  est  pourtant 
vraisemblable  que,  pour  provoquer  le  resultat  final,  d'autres  facteurs  encore  aident  a 
assurer  la  regularite1  constatee  dans  la  baisse  de  l'alcalinite. 

Parmi  ces  facteurs,  il  faut  apres  Cohnslein  mentionner  en  premier  lieu  la  quantite 
des  alcalis  instablcs  se  trouvant  a  la  disposition  de  l'orgamsme,  et  entre  lesquels  le  role 
principal  revient  vraisemblablement  a  rammoniaque.  Une  autre  circonstance,  comme  dit 
Cohnstein,  dont  nous  ne  pouvons  faire  abstraction  dans  la  modification  dc  l'alcalinite, 
c'est  la  modification  de  la  densite  du  sang.  En  e'tudiant  les  elements  figures  du  sang, 
nous  avons  vu  que  sous  1'influcnce  du  travail,  la  densite  du  sang  augmente.  D'apres 
Cohnslein,  c'est  l'augmentation  de  la  densite  du  sang  qui  cause  la  neutralisation  plus  ou 
moins  complete  de  1'acide  produit  par  le  travail  musculaire,  de  meme  que  l'alcalinite'  d'une 
solution  alcaline  de  sel  dc  cuisine  augmente  avec  le  degre  de  concentration. 

Cependant  une  autre  circonstance,  sur  laquelle  Cohnslein  aussi  a  attire"  l'attention 
et  qui  doit  egalement  etre  prise  en  consideration  dans  1 'appreciation  des  resultats  finaux, 
consiste  en  la  rapidite  de  l'oxydation  dans  I'organisme. 

Nous  ne  voulions  ici  que  marquer  la  direction  dans  laquelle  doivent  etre  continuees 
les  recherches  pour  la  decouvertc  de  la  cause  finale  de  la  regularite  qui,  comme  on  I'a 
vu,  se  manifeste  dans  la  baisse  de  l'alcalinite  du  sang.  Nous  croyons  toutefois  que 
toutes  ces  recherches  pour  ou  contre  la  justesse  de  l'un  ou  de  1' autre  facteur  ont  donne 
une  indication  positive, 
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D)  De  Tinfluence  du   travail   musculaire  sur  les  globules  du  sang. 

Par  M.  le  Dr.  FRANCOIS  TAUSZK  (Budapest). 

Ranke  a  examine  Tinfluence  que  le  travail  musculaire  exerce  sur  le  sang,  et  il  est 
arrive  au  resultat  que,  sous  son  influence,  le  sang  devient  plus  pauvre  en  eau  mats  plus 
riche  en  re'sidus  solides.  Des  recherches  analogues  ont  ete  effectuees  par  Cohnstein  qui, 
en  meme  temps,  observait  la  proportion  numerique  des  globules  rouges  du  sang.  De  meme, 
Malassez  a  vu  les  globules  rouges  augmenter  apres  un  travail  musculaire  fatigant. 

Examinant  ['influence  du  travail  musculaire  prolonge  sur  les  globules  du  sang  chez 
les  quatre  personnes  completement  saines  soumises  a  mes  recherches,  j'ai  d'abord  constats 
que  ieur  sang  contenait  des  globules  rouges  en  quantites  normales. 

Le  tableau  ci-apres  donne  le  chiffre  des  globules  rouges  et  blancs  avant  le  ca- 
notage  : 

Rapporl  entre  les 

Globules  rouges  Globulej  blancs        globules  blancs  et 

les  globules  rouges 

Koos      4,560.000  7.800  1:636 

Hallay 4,754.000  8.300  1  :  572 

Peregh 5,246.000  8.700  1  :  602 

Ssendey. 4,840.000  7.900  1:612 

11  en  resulte  que  lc  nombre  des  globules  rouges  du  sang  des  personnes  examinees, 
comporte  le  chiffre  de  5  millions  environ  considers"  comme  normal,  conformement  aux 
resultats  obtenus  par  la  plupart  des  experimentateurs.  Le  chiffre  des  globules  blancs  se 
rapprochc  des  chiffres  des  auteurs  modernes,  comme  Reittecke,  Jaksch,  Limbeck,  Riedtr, 
etc.  et,  conformement  a  ce  qui  precede,  le  rapport  entre  les  globules  blancs  et  les  globu- 
les rouges  est  a  peu  pres  le  meme  que  celui  chez  Thorn  me  en  bonne  santi,  d'apres  Reittecke, 
Limbeck  et  Rieder. 

Sur  la  base  de  tout  ceta,  nous  avons  considere  les  individus  a  examiner  comme 
normaux  au  point  de  vue  du  sang  et  comme  propres  a  servir  de  sujets  d'experiences  qui 
avaient  pour  but  de  montrer  Tinfluence  du  travail  musculaire  sur  les  elements  figures  du 
sang  humain. 

Quelques  minutes  apres  la  fin  du  canotage,  les  rapports  des  globules  rouges  et 
blancs  se  presentaient  comme  suit: 

Rapport 
Globules   rouge*         Globule*   blauca     entre  les  globules  rouge* 
et  let  globulrs  blancs 

Ko6s 5,676.000  6.000  1  :  630 

Hdllay  5,467.000  9.800  1  :  557 

Peregh  6,347.000  10.400  1  :  609 

Szendey— 5,614.000  9.500  1  :  500 

Nous  voyons  done  que  sous  Tinfluence  de  ce,  travail  musculaire  prolong^,  le  nombre 
des  globules  rouges  aussi  bien  que  celui  des  globules  blancs  ont  augmenle  considerable- 
raent.  Et  la  question  se  pose  ici,  si  nous  sommes  en  presence  d'une  multiplication  reelle 
et  absolue  des  globules  du  sang.  Nous  avouons  que  les  differences  etaient  si  considera- 
bles durant  un  temps  aussi  court,  que  nous  n'avons  pas  ose  a  priori  considerer  la  diffe- 
rence comme  reposant  sur  une  multiplication  absolue.  La  question  doit  de  nouveau  etre 
posee  si  vraiment  les  globules  du  sang  peuvent  se  former  aussi  rapidement  que  Tadmettent 
quelques  auteurs,  comme  Maissurianz,  lesquels  font  deriver  de  la  destruction  et  de  la 
regeneration  des  globules  rouges  du  sang,  les  modifications  de  la  nutrition  chez  les 
fievreux. 
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Les  experiences  cliniques  que  nous  avons  reunies  chez  des  malades  syant  presents 
des  hemorrhagies,  contredisent  cette  opinion. 

Nous  croyons  nous  rapprocher  de  la  rente'  en  e'tudiant  les  details  de  1' augmentation 
du  nombre  des  globules: 

Augmentation 
Globule*  „.  Globulei  0, 

rouge*  '*  blancj  ' 

Ko6s  810.000  17  1.400  19 

Hdllay    713.000  15  1.500  18 

Peregh    1,101.000  21  1.700  19 

Szendey  774.000  16  1.600  20 

Moyenne     851.000  17  1.555  19 

Nous  avouons  que  les  rapports  sont  etonnants.  D'une  part  l'aug mentation  des  glo- 
bules rouges  oscille  chez  tous  les  quatre  individus  entre  les  memes  limites  presque; 
d'autre  part,  l'augmentation  relative  des  globules  blancs  lui  est  proportionnelle.  Ce  qui, 
en  outre,  est  tres  important,  e'est  que  chez  le  meme  individu,  la  modification  du  nombre 
des  globules  rouges  et  blancs  est  presque  complement  parallele,  et  cela  se  manifeste 
clairement  lorsque  nous  comparons  entre  eux  les  rapports  des  globules  blancs  et  rouges 
du  sang  avant  et  apres  le  travail : 

Avant  le  travail       Aprei  le  travail 
Rouges  et  blancs    Rouges  et  blancs 

Ko6s  1  :  636  1  :  630 

Hdllay    1  :  572  1  :  557 

Peregh    1  :  602  1  :  609 

Szendey  1  :  612  1  :  590 

La  Constance  presque  complete  du  rapport  ne  peut  etre  autrement  comprise  que  si 
l'on  admet  qu'une  influence  absolument  egale  agissait  sur  les  globules  rouges  et  blancs. 
Justement  les  observations  detailiees  faites  sur  les  globules  blancs  prouvent  que  les  modi- 
fications de  sang  ayant  lieu  a  l'occasion  des  divers  processus  pnysiologiques  et  patholo- 
giques  sont  toujours  accompagnees  d'une  variation  du  rapport  entre  les  globules  rouges  . 
et  blancs. 

Pour  ^intelligence  de  nos  resultats,  nous  devons  donner  une  autre  explication,  du 
moment  que,  comme  nous  l'avons  deja  dit,  nous  ne  pouvons  pas  considerer  1'extraordi- 
naire  multiplication  du  nombre  des  globules  rouges  se  produisant  durant  un  delai  aussi 
court  comme  produitc  par  un  nouvelle  formation  de  globules.  Nous  sommes  disposes  a 
rechercher  cette  explication  dans  la  disposition  des  globules  du  sang,  laquelle  s'ecarte 
de  la  regie  sous  l'influence  de  causes  mecaniques. 

Andreeseti  a  prouve  que  lorsque  le  sang  diminue  de  volume  par  suite  du 
retrecissement  du  vaisseau  sanguin,  le  plasma  du  sang  cede  son  liquide  aux  tissus,  la 
secretion  urinaire  augmente  et  le  nombre  relatif  des  globules  du  sang  s'accroit  aussi. 
Dans  la  dilatation  des  vaisseaux,  au  contraire,  le  rapport  est  renverse,  le  volume  du  sang 
devient  plus  grand,  le  sang  report  du  liquide  des  tissus  et  des  intestins,  la  secretion  urinaire 
diminue  et,  pour  ces  motifs,  le  nombre  relatif  des  globules  diminue  aussi. 

Dans  les  travaux  de  Cohnslein  et  de  Zuntz,  ce  principe  a  gagne  une  plus  grande 
extension.  Un  plus  grand  retrecissement  des  grands  vaisseaux  capillaires,  rcspectivement 
des  arteres  qui  y  aboutissent  cause  une  augmentation  relative  du  plasma  dans  lesdils 
capillaires.  Par  cela,  le  sang  restant  devient  plus  pauvre  en  plasma  et  plus  riche  en 
globules  rouges.  Dans  l'cxtension  des  capillaires,  tous  ces  petits  vaisseaux  se  remplissent 
egalement  de  globules  de  sang ;  le  plasma  precedemment  en  plus-value  dans  les(capil  [aires 
se  partage  egalement  dans    tout  le  sang  et  le  rend  plus  liquide.    L'extension    des    grands 
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capillaires  agit  done  comme  une  resorption  de  Uquide,  tandis  que  leur  retr^cissement 
agit  comme  une  nitration  plus  grande.  Mais  il  est  aussi  croyable  qu'extension  et  resorption, 
retrecissement  et  nitration  ne  se  pre"sentent  pas  seulement  ensemble  comme  des  moments 
qui  s'aident,  mais  qu'aussi,  le  cas  echeant,  combattant  entre  eux,  ils  contribuent  en  meme 
temps  a  provoquer  le  rcsultat  final. 

Mais  en  dehors  de  ces  observations,  il  y  en  a  beaucoup  qui,  excluant  le  moindre 
doute,  prouvent  que  les  donnees  obtenues  par  le  denombrement  des  globules  du  sang 
dependent  aussi  de  leur  disposition. 

A  l'ecole  de  Dorpat  doit  etre  attribue'  le  mente  d'avoir  attire  l'attention  sur  les 
modifications  rapides  du  nombre  des  globules  du  sang.  On  a  etudie  a  fond  si  ces  modi- 
fications numenques  peuvent  Stre  expliquees  par  la  transsudation,  respective ment  par 
l'endosmose  de  liquide,  mais  malgre  les  tres  nombreuses  observations  reunies,  on  fait 
fausse  route  en  les  attribuant  a  la  regeneration  et  a  la  destruction  des  globules.  Des 
experiences  de  Cohnslein  et  de  Zuntz,  il  ressort  justement  que,  en  dehors  de  l'absorption 
et  de  l'elimination  d'eau  du  sang,  en  dehors  de  la  destruction  et  de  la  regeneration  des 
globules  du  sang,  il  existe  d'autres  influences  encore  qui  sont  en  mesure  de  rapidement 
modifier  le  rapport  mutuel  des  globules  et  du  plasma  sanguin. 

Personne  ne  croit  a  la  destruction  et  a  la  re'ge'ne'ration  des  globules  du  sang, 
lorsque  nous  pouvons  dans  1'espace  de  quelques  minutes  faire  varier  a  notre  guise  le 
nombre  des  globules.  Mais  sur  les  rapports  mecaniques  des  globules  du  sang  influent 
non-seulement  le  volume  des  plus  petites  arteres  et  capillaires,  mais  aussi  en  mfime 
temps  la  modification  de  la  pression  arteVielle.  Les  recherches  accomplies  dans  cet  ordre 
d'idces  ont  montre  en  meme  temps  que  le  volume  des  capillaires  est  modifiable  non 
seulement  du  cote  des  arteres,  mais  aussi  du  cote"  des  veines. 

Nous  voyons  done  combien  sont  nombreux  les  facteurs  qui  peuvent  modifier  la 
concentration  du  sang  et  qui  ont,  en  mime  temps,  une  influence  aussi  considerable  sur  les 
relations  mecaniques  des  globules. 

Et,  pour  revenir  sur  nos  cas  spe"ciaux,  il  ne  peut  y  avoir  aucun  doute  que,  comme 
cause  des  modifications  observers,  il  faille  admettre  en  premiere  ligne  l'activite  musculaire 
que  les  sujets  en  experience  ont  deployed  durant  un  grand  effort  de  V*  d'heure  a  1'occasion 
du  canotage.  Toutefois,  lors  de  l'activite"  musculaire,  existent  toutes  les  conditions  jouant 
un  role  dans  la  modification  mecanique  de  la  composition  du  sang. 

II  est  Evident  que,  parmi  les  processus  diffe'rents,  il  y  en  a  qui  font  diminuer 
le  nombre  des  globules  du  sang.  Les  experiences  effectu^es  le  prouvent.  Mais  il  y  a 
aussi  des  processus  qui  augmentent  le  nombre  de  ces  globules.  Parmi  ces  derniers 
processus,  nous  releverons  le  retrecissement  produit  par  les  influences  vaso-motrices  des 
nombreux  vaisseaux  sanguins,  l'aspiration  plus  forte  du  sang  veineux  et  1'accroissement 
de  la  filtration  dans  les  capillaires  par  suite  de  la  pression  du  sang  plus  forte.  Par 
contre,  il  y  a  d'autres  processus  qui  diluunt  le  sang  par  une  resorption  de  lymphe 
plus  active. 

Quelles  que  soient  les  conditions  dans  lesquelles  se  presentent  ces  facteurs  et  dans 
tous  les  cas,  nous  afnrmons  avec  assurance  —  sur  la  base  des  resuitats  unanimes  de 
nos  experiences  acruelles  —  que  sous  ['influence  d'un  travail  musculaire  prolonge  et 
intense,  le  nombre  des  globules  du  sang,  des  rouges  aussi  bien  que  des  blancs, 
augmente .  les  facteurs  sussnentionncs  doivent  done  etre  predominants.  Nous  faisons 
toutefois  observer  que  nos  resuitats  donnent  des  explications  seulement  et  uniquement 
sur  les  conditions  des  capillaires,  et  que  e'est  la  tache  d  'observations  et  experiences 
nouvelles  de  decouvrir  jusqu'a  quel  point  les  resuitats  trouves  dans  les  autres  parties  du 
systeme  circulatoire,  dans  les  arteres  et  les  veines,  sont  egaux  a  ceux  dans  les  capillaires, 
et  jusqu'a  quel  point  il  y  a  correspon dance  dans  les  resuitats  ci-dessus  mentionnes. 
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D'autres  rech.erch.es  sont  en  meme  temps  appe!ies  a  decouvrir  quels  sont,  panni  les 
facteurs  physiolo^iques  connus.  ceux  qui  en  premiere  ii^ae  et  principalement,  prennent 
part  a  1'obtention  du  resultat.  Si  meme,  sur  la  base  du  resultat  experimental,  nous 
pouvons  affirmer  que  peut-etre  dominent  le  retrecisseraent  des  vaisseaux  du  sang  et  la 
pression  sanguine  plus  accentuee,  et  quils  en  constituent  la  cause  essentielle,  nous 
devons  aussi  attribuer  un  rule  de'cisif  a  la  de  perdition  du  poids  corporal  ayant  eu  lieu 
pendant  la  duree  du  travail,  a  la  transsudation  plus  active  et,  conjoir.tement  a  cela,  a  !a 
pene  d'eau  provoquee  par  l'accroissement  de  la  transpiration. 

Sur  la  base  de  tout  ce  qui  precede,  nous  concluons  que  l'augmentation  du  nombre 
des  globules  du  sang  est  unc  consequence  de  faugme-taaon  de  sa  densite.  Nous 
jugeons  commc  impossible  que  la  cause  en  tut  la  multiplication  resile  absoluedes  globules 
du  sang. 

Que  nous  nous  trouvions  en  presence  d'une  re'elle  modification  de  la  concentration 
du  san'.,',  cela  est  confirme  non  settlement  par  1 'augmentation  du  poids  specifique  du  sang 
(voir  chap.  B),  mais  surtout  par  l'e'tonaant  parallclisme  se  montrant  dans  les  variations  du 
nombre  des  globules  rouges  et  blancs,  et  complete  par  les  donnees  obtenu.es  par  1'examen 
de  l'hemoglobine: 


Rich  esse  en  hemoglobin 


Koos 

Hfflay ... 
Peregh  ... 
Szendey 


Le  richesse  en  hemoglobine  a  ainsi  augmente  dans  tous  les  cas,  et  m£me  dans  un 
degre  sensiblement  egal,  soit  en  moyenne  de  20  a  30°,'o. 

Le  paralle'lisme  se  manifeste  done  non  seulement  dans  le  nombre  des  globules  du 
sang,  mais  aussi  en  meme  temps  en  ce  qui  concerne  la  richesse  du  sang  en 
hemoglobine. 

Si  done  les  observations  mentionne'es  sur  le  parallelisms  de  l'augmentation  des 
nombres  des  globules  rouges  et  blancs  du  sang  et,  de  plus,  la  rapidite  de  la  variation 
prouvent  que  cette  augmentation  numerique  des  globules  n'advient  pas  du  fait  d'une  for. 
mation  de  globules  nouveaux,  notre  hypolhese  sera  confirmee  par  l'observauon  des 
conditions  du  retour  aux  conditions  normales. 

Une  heure  environ  apres  la  fin  du  canotage,  nous  avons  eu  l'occasion  de  faire  une 
deuxieme  analyse  du  sang  de  M.  Hallay.  Dans  un  millimetre  cube,  le  nombre  des  globules 
rouges  etait  de  5,042.000  et  celui  des  blancs  7900,  le  rapport  reciproque  des  globules 
blancs  et  rouges  etait  de  1  :  637,  et  l'hemoglobine  du  sang  se  chiffrait  par  85°/».  Douze 
heures  apres  la  fin  du  canotage,  nous  eiiiues  l'occasion  d'analyser  le  sang  de  trois  parti 
cipants.  Les  resultats  ont  ele  les  suivants: 

Rapport  des 
Globnlei  rouge*       Globules  blancs       globulus  blancs     Hemoglobine 
et  ranges 

Hdllay    4,446.000  7.900  1 :  562  80 

Peregh     5,452.000  8.400  1 :  648  100 

Szendey 4,580.000  8.100  1:565  80 

De  ce  tableau  il  est  Evident  que  les  chiffres  des  globules  rouges  et  blancs  aussi 
bien  que  celui  de  l'hemoglobine  du  sang,  en  rapport  avec  les  donnees  obtenues  apres  le 
canotage,  indiquent  une  baisse  considerable,  et  que  ces  donnees  se  rapprochent  beaucoup 
de  celles  avant  le  canotage.  Si  nous  considerons  le  rapport  reciproque  des  globules  blancs 
et  rouges,  nous  voyons  que  le  retour  a  I'etat  normal    a    lieu    dans    un  de'lai  relativement 
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court  et  avec  le  mSme  parallelisme,  mais  en  sens  inverse,    que  nous  avons    eu    l'occasion 
d'observer  pendant  le  travail  musculaire. 

Ces  donnees  nous  encouragent  de  continuer  a  faire  de'river  de  raisons  mecaniques 
les  variations  se  montrant  dans  lea  rapports  numeriques  aussi  bien  des  globules  rouges 
que  des  globules  blancs.  Nous  nous  garderons  bien  de  parler  d'une  leucocytose  dans  les 
phases  de  ces  variations  oil  le  nombre  des  globules  blancs  est  en  apparence  augmente, 
et  nous  devons  protester  decidement  contre  l'hypothese  d'une  leucocytose,  la  ou  celle-ci 
n'est  pas  causee  par  une  augmentation  reelle  absolue  du  nombre  des  globules  blancs  rela- 
tivement  a  celui  des  globules  rouges.  Dans  de  pareiis  cas,  le  parallelisme  cesse,  respec- 
tivement  le  rapport  numenque  entre  les  globules  blancs  et  rouges  s'ecarte  de  la  regie. 

Malgre  tout  cela,  nous  avons  juge1  nicessaire  de  considerer  aussi  les  rapports  des 
divers  globules  blancs  entre  eux,  d'autant  plus  que  c'est  de  cette  facon  seulement  que 
nous  pouvons  nous  expliquer  plusieurs  notables  modifications  du  sang. 

D'apres  LOwit,  le  sang  de  1'homme  sain  contient  20  a  30%  de  globules  blancs 
mononucleates,  7'9  a  7'10%  de  globules  a  noyaux  polymorphes  et  de  globules  poly- 
nucleaires. Ehrtich  et  Einhorn  parlent  de  25%  lymphocytes,  65  a  70%  globules  indefinis- 
sables  et  eosinophiles.  Suivant  Grdber  les  globules  mononucleates  font  15  it  35%.  Hayem 
estime  les  globules  eosinophiles  a  7%,  les  mononucleates  a  23%  et  les  poly  nucleaires  a 
70°,'o.  D'apres  Uskotv,  les  globulus  eosinophiles  (adultes)  font  6%,  les  poly  nucleaires 
(vieillis)  75%  et  les  mononucleaires  (jeunes)  6%.  Rieder  affirme  que  les  globules  mono- 
nucleaires repre'sentent  27  a  30%  du  total  des  globules  blancs. 

Nos  propres  observations  ont  ete  basees  sur  les  preparations  seches  d'Ehrlich. 
Nous  avons  cru  suffisant  d'etablir  une  classification  des  globules  blancs  semblable  a  celle 
qu'a  employee  Rieder,  de  les  distinguer  en  eosinophiles,  mononucleaires  et  poly  nucleaires. 
Des  distinctions  plus  detailtees,  quoique  dans  certains  cas  elles  soient  peut-elre  desirables 
a  Tun  ou  a  l'autre  point  de  vue,  rcncontrcnt  dans  la  pratique  de  telles  difncultes  qui  sont 
capables  de  facilement  diminuer  la  valeur  de  l'experience. 

Avam  le  cBiiolage  Aprts  le  canotage 

MMphiM  ™xus"     ffi.      ^in0phil„    "sss:     ?S 

Ko6s  l-5"/o  31-2%  07-2%  2-8%  24*3%  73-6% 

Hallay      2-8  27*5  71-6  0-6  227  766 

Peregh 1*2  1S1  70-6  2-5  180  79-4 

Sxtndey     0-7  24-4  74'S    _  1-3  17-5  81-4 

Les  donnees  obtenues  avant  le  canotage  correspondent  grosso  modo  a  celles  que 
d'autres  auteurs  ont  trouvees  chez  des  individus  sains.  Apres  le  canotage,  la  proportion 
s'est  modifies.  Les  globules  poly  nucleaires  ont  considerablement  augmente  aux  depens  des 
mononucleaires.  Les  globules  eosinophiles  ne  se  comportent  pas  toujours  de  la  meme 
facon  et  n'autorisent  ainsi  aucune  consequence  de  grande  portee.  Etant  donni  que  le 
rapport  entre  les  globules  mononucleaires  et  polynucleaires  s'est  modifie,  et  que  les 
globules  mononucleaires  n'ont  diminue  que  dans  un  rapport  correspondant  a  l'augmentation 
des  polynucleaires,  nous  ne  pouvons  pas  en  conclure  absolument  a  1' arret  de  la  formation  de 
globules  ou  a  sa  diminution,  mais  si  l'opinion  d'Erb  est  juste,  les  globules  polynucleaires 
proviennent  des  mononucleaires  par  transformation  et  segmentation  du  noyau.  Et  comme 
Schullze  et  Virchotv  regardent  les  globules  polynucleaires  comme  une  epoque  plus  tardive 
de  la  vie  des  globules  mononucleates,  nous  pouvons  sur  cette  base  affirmer  que,  sous 
1'influence  du  travail  musculaire,  la  transformation  des  globules  mononucleates  est  accS- 
leree  et  s'opere  plus  vite.  Respective  me  nt,  si  l'avis  de  Sprottck,  Flemming,  Dekkuyzen  est 
juste,  qu'une  partic  des  globules  polynucleaires  se  forme  par  caryomitose  des  globules 
mononucleaires,  nous  devons  en  meme  temps  admettre  la  transformation  rapide  des 
globules  polynucleaires. 

Hyg.  Dem.  Congr.  VI.  3    ,  --,  , 
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Dans  deux  cas  oil,  douze  neures  apres,  nous  avons  eu  l'occasion  de  faire  encore 
quelques  preparations  stir  vcrre,  les  globules  polynucldaires  e'taient  toujours  un  peu  plus 
nombreuses  par  rapport  aux  donnees  initiales. 

Nous  avons  ainsi  rendu  compte  des  resultats  obtenus  au  cours  de  nos  experiences 
et  nous  pouvons  resumer  nos  conclusions  finales  ainsi  qu'il  suit : 

1.  Sous  1'influence  du  travail  musculaire,  le  nombre  des  globules  rouges  aussi  bien 
que  des  globules  blancs  a  considerable  men  t  augmented 

2.  Cctle  augmentation  se  produit  de  la  meme  facon  chez  les  deux  especes  de 
globules  et  elle  est  accompagnee  de  l'accroissement  proportionnel  de  1"  hemoglobins 
du  sang. 

3.  La  cause  de  1' augmentation  du  nombre  des  globules  du  sang  est  principalcmcnt 
l'augmcntation  de  la  densite  du  sang,  et  dans  cette  operation  les  causes  mecaniques  jouent 
un  role  sinon  exclusif,  dans  tous  les  cas  considerable. 

4.  La  metamorphose  des  globules  blancs  est  plus  grande. 

5.  L'augmcntation  du  nombre  des  globules  du  sang  se  produisant  pendant  le  travail 
et  l'accroissement  de  1'hemoglobine  sont  passageres,  d'une  duree  courte,  et'dans  le  retour  a 
1'etat  normal,  se  manifested  les  memes  regies  que  lors  de  1' augmentation. 

Toutefois,  nous  croyons  rester  dans  des  limites  admissibles  en  concluant  que,  sur 
la  base  de  donnees  aussi  persuasives,  nous  puissions  affirmer  que : 

1.  L' augmentation  aussi  rapide  ou  la  diminution  du  nombre  des  globules  du  sang, 
comme  on  le  peut  observer  dans  les  diverses  conditions  physiologiques  et  pathologiques, 
ne  repose  pas  toujours  sur  une  reelle  formation  nouvelle  ou  destruction  de  globules. 

2.  Le  contenu  en  globules  des  capiilaires  depend  de  leur  volume,  du  degre  de 
nitration  et  de  resorption,  etc.,  en  un  mot  de  causes  mecaniques,  et  meme  les  modifica- 
tions les  plus  importantes  survenues  dans  le  temps  le  plus  court  peuvent  trouver  une 
explication  sufflsante,  si  les  causes  susmentionnees  sont  prises  en  consideration. 

3.  Le  parallelism!:  dans  la  modification  numcrique  des  globules  rouges  et  blancs, 
lorscji  e  surtout  il  est  accompagne"  par  la  modification  de  la  richesse  du  sang  en  hemo- 
globi-ie,  doit  etre  attribue  a  la  modification  de  la  densite  du  sang. 

D'apres  ce  qui  precede,  on  peut  d'apres  Cohnstein  et  Zuntz,  sou  lever  la 
question  du  mode  d'action  des  organes  compensateurs,  de  qui  dependent  les  variations 
dans  la  distribution  des  globules  du  sang  se  produisant  par  des  raisons  mecaniques,  ainsi 
que  la  dilatation  et  le  retrecisscment  des  vaisseaux,  la  resorption  et  la  filtration,  et  lesquels 
jouent  un  role  important  aussi  dans  la  constance  de  la  pression  du  sang.  Tout  en  expri- 
mant  l'avis  qu'en  etudiant  en  detail  les  conditions  mecaniques  des  differentes  parties  du 
sysleme  tasculaire,  nous  puissions  nous  faire  une  idee  approximative  de  la  densite  du  sang, 
comme  aussi  de  l'intensite  de  la  transsudation  —  nous  savons  que  notre  base  ne  pourra 
recevoir  une  solidite  sufflsante  qu'a  la  suite  de  recherches  nouvelles.  Nous  sommes  d'avis 
qu'il  est  desirable  de  reviser  les  difterents  resultats  des  recherches  bimatologiques  effectuees 
jusqu'a  ce  jour,  en  tenant  compte  des  conditions  mecaniques. 

Bibliograpbie  : 

/.  Cohnstein  et  N.  Zuntz,  Unters.  iiber  den  Fliissigkeitsaustausch  zwischen  Blut  und 
Geweben  unter  verschicd.  phys.  und  path.  Bedingungen.  Pfliiger  Archiv,  32.  —  I.  G.  Otto, 
Piliiger  Archiv,  36.  —  Ranke,  Grundziige  der  Physiol.  III.  Aufl.  —  Rieder,  Beitrage  zur 
Kenntniss  der  Leukocytose.  —  Virchotv,  Zur  path.  Physiol,  des  Blutes.  1853.  —  Moleschott, 
Ueber  die  Verhaltniss  dor  farbL  Blutzellen  zu  den  farbigen  in  versch.  Zustanden  d.  Mensch. 
1854.  —  Molasses,  Gaz.  med.  1874  p.  573. 
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E.  L'action  du  surmenage  musculaire  sur  le  coeur. 

Par  M.  le  Dr.  FRANCOIS  TAUSZK  (Budapest). 

Deja  les  anciens  auteurs,  comme  Corvisart,  Hope  et  Kreysig,  avaient  etudie  les 
fonctions  cardiaques  pendant  les  grands  efforts  musculaires,  mais  Peacock  n'en  a  pas  moins 
etc  le  premier  qui,  independamment  de  ces  anciens  auteurs,  ait  de  nouveau  appele  l'atten- 
tion  sur  ce  facteur  etiologique  aussi  important  dans  la  pathologie  du  coeur. 

Cette  question  a  ete  etudiee  en  detail  dans  ces  derniers  temps,  et  —  contrairement 
aux  theories  de  Thomas  Clifford  Albult,  Seitz  (de  qui  provient  l'appellation  «surmene- 
ment  du  coeur*)  et  Da  Costa  (avec  son  «irritable  heart»),  et  sur  la  base  des  travaux 
vraiment  classiques  de  Thttm,  Curshmaun,  Fritntzel,  Muttzittger,  Zunker  et  Leyden  —  on 
admet  gene'ralement  qu'a  la  suite  d'efforts  corporels  peuvent  survenir  de  graves  troubles 
cardiaques. 

Recemment,  cette  question  a  encore  ete  etudiee  experimentalement,  et  Zybulsky, 
Winternilz,  Spengler,  Zadek,  Otrtel,  Friedmann,  Maximowilck  et  Rieder,  Schott  ont  in- 
dubitablement  prouve'  1'influence  fondamentale  qu'un  travail  d'intensite"  et  de  duree  dif- 
ferentes  exerce  sur  le    coeur. 

Moi-memc  j'ai  eu,  en  1891,  1'occasion  de  m'occuper  de  la  question  avec  mon  col- 
legue  M.  Guillaume  Friedrich.  Nous  examinames  alors  I'influence  d'un  travail  par  nous 
modifie  a  volonti  (intensite  et  duree)  sur  le  coeur  et  nous  arrivames  au  resultat  final  que 
I'influence  du  travail  ne  s'exprime  pas  seulement  dans  les  rapports  numeriques  des  con- 
tractions du  coeur  et  dans  les  variations  de  la  pression  du  sang,  mais  aussi  dans  les  con- 
ditions de  percussion  du  coeur.  La  matitd  cardiaque  permet  de  conclure,  a  un  certain 
point  de  vue,  a  l'etai  du  coeur. 

Schott  aussi  y  attachait  beaucoup  d'importance  dans  ses  examens  sur  des  lutteurs, 
et  si  memo  sa  methode  provoque  des  contradictions  a  plusieurs  points  de  vue,  cette 
parti  e -la  de  son  travail  contient  cependant  des  donnees  inte1  res  s  antes. 

A  1'occasion  de  nos  recherches  susmentionnees,  nous  avons  trouvl  comme  pheno- 
mena constant  chez  les  individus  a  coeur  sain  que  le  battement  de  la  pointe  est  durant 
les  premieres  minutes  de  1' effort  ou  du  travail,  deplace"  au  dela  de  la  ligne  mamelonnaire 
de  '/*  a  '  centimetre,  et  la  percussion  indique  meme  une  veritable  dilatation  du  ventricule 
gauche.  Mais  e'est  seulement  dans  le  cas  de  travail  considerable  (20  a  35  kilogr.)  que  ce 
phenomene  est  absolument  constant  et,  dans  ce  cas  aussi,  il  est  soumis  a  des  oscilla- 
tions individuelles.  II  n'est  pas  possible  de  s'exprimer  sur  les  differentes  phases  de  cette 
dilatation  en  prenant  en  consideration  chaque  detail  et  les  conditions  de  temps,  parce 
que  nous  sommes  incapables  de  percuter  la  coeur  pendant  1  a  2  secondes.  L'e"cart  maxi- 
mal du  battement  de  la  pointe  au  dela  de  la  ligne  mamelonnaire  se  pre  sen  te 
durant  la  premiere  penode  du  travail ;  pendant  la  duree  du  travail  il  s'abaisse,  mais  il  ne 
cesse  que  dans  des  cas  exceptionnels.  La  cessation  du  travail  pour  un  moment  n'amene 
aucune  nouvelle  modification,  mais  le  status  quo  ante  rcvient  peu  a  peu.  Chez  les  hommes 
sains,  contrairement  a  ce  qui  se  passe  chez  les  personnes  atteintes  de  maladies  cardiaques, 
nous  n'avons  jamais  ete  en  mesure  de  constater  la  dilatation  du  coeur  droit. 

Tels  etaient  grosso  modo  les  resultats  que  nous  avons  eu  1'occasion  de  reunir  en 
ce  qui  concerne  I'd  tat  du  coeur  pendant  un  travail  de  courte  duree  et  d'une  intensity 
moindre.  Des  experiences  cliniques  montrent  que  les  symptomes  cardiaques  du  surmenage 
sont,  a  plusieurs  points  de  vue,  analogues  a  ceux  se  produisant  sous  I'influence  du 
travail  et  qu'entre  eux  ne  sauraient  ctre  admises  que  des  differences  d'intensite. 

Dans  ces  circonslanzes,  nous  avons  saisi    avec   sincere   satisfaction   l'occasoin  qui. 
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a  propos  du  concours  de  canotage,  nous  facilitait  de  contribuer  avec  quelquea  donnees 
a  la  connaissance  de  ces  conditions  transitoires,  en  nous  donnant  la  possibility  d'examiner 
les  re"sultats  de  la  percussion  de  la  matite'  cardiaque  sur  des  individus  sains  et  apres  un 
travail  ayant  tous  les  caracteres  d'un  surmenage  excessif  et  de  longue  duree. 

Lois  de  l'examen  effcctue"  avant  le  canotagc,  sur  les  3  individus  examines  a  ce 
point  de  vue,  le  battement  de  la  pointe  avait  lieu  chez  2  dans  le  5-me  cspace  intercostal 
en  dedans  de  la  ligne  mamelonnaire,  a  9  resp.  9'5  cm.  de  la  ligne  me'diane,  tandis  que 
chez  le  3-me,  il  se  produisait  egalement  dans  le  5-me  espace  intercostal,  raais  pres  de  la 
ligne  mamelonnaire,  a  105  cm.  de  la  ligne  me'diane,  ce  qui  peut  etre  considere  comme 
un  battement  dcplace  un  peu  en  dehors,  si  l'on  tient  compte  des  conditions  du  thorax  de 
l'individu  ex  a  mint. 

L'etat  de  la  matite1  absolue  et  relative  etait  normal  chez  tous  les  trois  individus. 
Avant  le  canotage,  la  hauteur  et  la  largeur  de  la  matite  absolue  et  relative  etaient  les 
suivantes: 

N  Matite    absolue  M  a  t  L  C  &   relative 

1  "m  Hauteur  Largeur  Han  tear  Largeur 

Peregh  50  cm.  7"0  cm.  6-5  cm.  9-0  cm. 

Hdllay  5-5     »  6-0     »  7-0     »  9-0     » 

Szendey 5'0    »  75     »  7"0     »  11-0     • 

Apres  le  canotage,  les  mesures  de  la  matite  se  modiflerent  considerablement. 

Le  battement  de  la  pointe  fut,  chez  tous  les  trois,  deptace  en  dehors :  chez  les  deux 

premiers  de  2  cm.,  chez  le  3-me  de  25  cm.,  de  facon  a  ce  que  dans   les  deux  premiers 

cas,  il  fut  constate  sur  la  ligne  mamelonnaire  et  dans  le  dernier  cas  en  dehors  de  celle-ci. 

Mais  les  mesures  de  la  matite*  se  modiflerent  considerablement,  comme  il  appert  du 

tableau  suivant  : 

Matite  absolue  Matite  relative 

Hauteur  Largeur  Hauteur  Largeur 

Peregh       30  cm.  90   cm.  50  cm.  110  cm. 

Hdllay 4-0     »  SO     -  6-5      »  10.0     » 

Szendey     2'5    »  95    »  40     »  12'0    » 

On  peut  done  constater  que  la  hauteur  de  la  matite-  absolue  et  relative  se  raccour- 
cissait,  et  m€me  avec  environ  an  tan  t  que  ce  que  nous  pouvons  voir  lors  de  la  mobility 
active  du  coeur. 

Par  contre,  la  largeur  de  la  matite  s'augmentait  aussi  bien  dans  la  matite  absolue 
que  dans  la  matite  relative,  sinon  avec  autant  que  comportait  le  deplacement  du  battement 
de  la  pointe  mais  cependant,  grosso  modo,  les  valeurs  sont  egales.  Nous  attribuons  la 
diminution  de  la  hauteur  de  la  matite  a  1'ectasie  pulmonaire  appartenant  au  cercle  d'idees  de 
la  mobilite  active  du  coeur  et  se  produisant  sous  l'infiuence  du  travail.  Mais  e'est  un 
phenomene  permanent  dont  nous  avons  pu,  un  tres  grand  nombre  de  fois.  nous  con. 
vaincre  a  d'autres  occasions,  lors  d'experiences  effecruees  avec  B.  Vas,  que  la  diminution 
de  la  matite  du  coeur  se  produisant  lors  de  la  mobility  active  du  coeur  est  double,  et 
qu'elle  se  rapporte  non  sculement  au  diametre  de  longueur  mais  encore  en  mSme  temps 
au  diametre  de  largeur.  Comme  dans  toutes  nos  experiences  nous  avons  trouve  inchangee 
la  limite  droite  de  la  matite  du  coeur,  nous  considerons  l'augmentation  de  la  matite  vers 
l'exterieur  comme  produite  par  unc  dilatation  du  ventricule  gauche.  On  ne  peut  se  repre"- 
senter  que  pareille  difference  de  matite  serait  causce  par  le  mouvement  de  rotation  du 
coeur  autour  de  son  axe,  au  cas  oil  une  des  parlies  du  coeur  est  fixe.  De  plus  on  doit 
admettre  que  l'elargisscment  de  la  matite  du  coeur  est  en  etat  de  compenser  meme  la 
diminution  se  produisant  dans  le  diametre  de  largeur  et  correspondan*  a  la  mobilite  active. 
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Dans  d'autres  regions  du  thorax  aussi,  les  limites  des  poumons  s'etaient  eiargies  el 
les  mouvements  respiratoires  des  bords  des  poumons  sont  excess! vement  petits. 

Lorsque,  une  heure  apres,  nous  examinames  du  nouveau  les  conditions  topogra- 
phiques  de  la  cage  thoracique,  le  battement  de  la  pointe  etait  dans  tous  les  trois  cas 
legerement  ram  end  en  dedans  (de  05  a  1  cm.),  de  facon  a  ce  que  nous  nous  trouvions 
encore  toujours  en  presence  d'un  battement  deplace  vers  l'exterieur,  tandis  que  la  hauteur 
de  la  matite  etait,  dans  deux  cas,  egale  a  la  valeur  initiale  et  dans  un  cas  seulement 
pouvait  etre  reconnue  comme  un  peu  rapen'ssee.  De  meme,  les  bords  inferieurs  des  pou- 
mons se  rapprochaient  aussi  de  la  normale.  Les  mouvements  respiratoires  des  poumons 
sont  normaux. 

Pendant  la  matinee  du  jour  suivant,  soit  12  heures  apres  le  travail,  les  conditions 
topographiques  de  la  cage  thoracique  etaient  completement  identiques  a  celles  d'avant  le 
travail,  a  1' exception  d'un  cas  oil  le  battement  de  la  pointe  compare  avec  celui  d'avant  le 
travail  fut  trouve  deplace  de  '/■  centimetre  en  dehors  et  ou  consequemment  la  hauteur 
«tait  aussi  plus  grande. 

Si  nous  prenons  en  consideration  que,  dans  un  travail  de  cowrie  dmie  et  ne  pos- 
sedant  pas  le  caractere  d'un  surmenage,  l'dlargissement  du  ventricule  droit  revient  pour 
ainsi  dire  imm^diatement  a  l'etat  normal  apres  la  cessation  du  travail,  et  que  de  plus 
en  ce  cas,  a  la  suite  d'un  travail  de  longue  duree  et  d'effort  excessif,  le  retour  du  ven- 
tricule a  I'Aat  normal  est  lent,  d'une  duree  de  plusieurs  heures,  nous  pouvons  affirmer 
avec  certitude  que  la  dilatation  du  ventricule  gauche  ayant  lieu  sous  ['influence  du 
travail,  dilatation  qui  se  produit  a  un  degre"  plus  ou  moins  grand  chez  un  homme  bien 
portant  aussi  a  la  suite  d'un  travail  considerable,  ne  depend  pas  seulement  de  la  duree 
du  travail  mais  aussi  de  son  intensity,  et  que  le  retour  a  l'etat  normal  se  Irouve  aussi 
en  un  certain  rapport  avec  le  degre  de  la  dilatation:  ainsi  une  plus  grande  dilatation 
disparalt  plus  lentement  et  une  plus  petite  dilatation  plus  rapid  e  merit  Nous  voulons  aussi 
insister  sur  ce  que  l'ectasie  pulmonaire  se  produisant  sous  la  meme  influence  dlsparait 
beaucoup  plus  vite  que  la  dilatation  du  coeur. 

Nos  rdsultats  trouvent  confirmation  dans  les  recherches  de  Teissier.  Chez  des  cou- 
reurs,  qui  avaient  fait  un  chemin  force  de  SO  kilom.,  il  trouva  le  battement  de  la  pointe  con- 
aideYablement  deplace  en  dehors  de  la  ligne  normale,  et  alors  la  matte"  devenait  plus 
grande.  La  dilatation  aigu6  du  coeur  se  trouve,  d'apres  lui,  en  proportion  avec  1' effort 
excessif  et  doit  dependre  de  l'influence  toxique  de  la  retention  de  certains  produits  cellu- 
laires.  Mais  nous  ne  sommes  pas  d'accord  avec  lui  lorsqu'il  affirme  que  1'extension  de  la 
matite  correspond  a  la  dilatation  du  ventricule  droit. 

Les  dilatations  constatables  sur  le  coeur  montrent  que  lors  d'un  travail  force,  la 
presslon  subie  par  le  coeur  est  considerable  et  que  nous  pouvons  admettre  la  dilatation 
de  la  musculature  du  coeur  cliniquement  normal  aussi,  lors  meme  que  cette  dilatation 
serait  insigninante.  II  est  hors  de  doute  que  la  musculature  du  coeur,  par  suite  d'attaques 
souvent  repfities  et  aussi  fortes,  perd  peu  a  peu  sa  force  de  resistance ;  les  fibres  muscu- 
laires  s'allongent,  le  coeur  devient  (comme  dit  Leyden)  incapable  de  register  et  11  se  dilate 
passivement ;  sous  l'influence  simultanee  de  ces  facteurs  la  dilatation  persiste  et  elle  cause 
de  si  grandes  modifications  fonctionnelles  et  organiques  du  coeur  qu'elles  jouent  un  role 
important  dans  la  pathologie  des  affections  cardiaques  chroniques,  lorsque  surtout  aux 
attaques  dont  nous  venons  de  parler  s'associent  certaines  circonstances  nuisibles,  comme 
par  exemple  l'alcoolisme,  l'abus  du  tabac,  1 'accumulation  d'acide  carbonique  par  suite  de 
respiration  insuffisante,  etc. 

Sur  la  base  de  ce  qui  precede,  nous  considirons  le  travail  corporel  excessif  comme 
dangereux  pour  le  coeur  et  nous  diconseillons  le  sport  exagiri. 
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F.  Recherches  concernant  la  circulation  du  sang. 

Par  M.  le  Dr.  ZACHARIE  DONOGANY  (Budapest). 

Parmi  les  facteurs  physiologiques  influencant  la  circulation  du  sang,  le  travail 
musculaire  joue  un  role  important.  A  ce  propos,  M.  Donnet  faisait  rernarquer  des  1836- 
que  le  pouls  devient  extremement  plus  frequent  durant  la  marche  et  le  mouvement. 
Depuis  cette  epoque,  le  fait  a  ete  universellement  admis  et  on  le  trouve  consigns  dans 
tous  les  manuels  de  physiologie  et  d'hygiene. 

Les  experimentateurs  contemporains  aussi  —  von  Liebig,  Spengler,  Kolb,  Landois, 
Oertel,  Maximovits  et  Rieder,  etc.  —  en  sont  tous  arrives  a  des  resultats  tout  a  fait 
analogues. 

Seulcment  en  ce  qui  conceme  ^explication  du  phenomene,  les  auteurs  ne  sont  pas 
d'accord ;  tandis  que  quelques-uns  d'entrc  eux,  comme  Spengler,  Maximovits  et  Rieder, 
Landois,  1'attribuent  sinon  exclusivement,  mais  dans  tous  les  cas  tout  parti culierement 
a  1'influence  dirccte  du  travail  musculaire,  Sommerbrodt  est  d'avis  que  le  role  principal 
est  joue  par  la  respiration. 

En  ce  qui  concerne  la  pression  du  sang,  les  dormees  dont  nous  disposons  sont 
toutes  recentes  et  ne  remontent  pas  au-dela  de  l'adoption  generate  dusphygmomanometre 
de  Basch.  /.  Zadek  et  Friedmann  ont  obtenu  les  memes  resultats :  ils  ont  trouvi:  la  pres- 
sion du  sang  plus  considerable.  De  la  meme  facon  se  sont  aussi  exprimes  Maximovits 
et  Rieder,  lcsquels  ajoutent  encore  qu'a  leur  avis,  cette  modification  persiste  pendant  un 
certain  temps  (jusqu'a  20  et  30  minutes)  apres  la  fin  du  travail  musculaire.  Kolb.  apres 
avoir  compare  entre  eux  les  divers  sports  exigeant  un  travail  musculaire  force,  ecrit  que 
la  pression  du  sang  augmente  a  un  haut  dejire  dans  I'athl£tique,  les  courses  a  pied  et 
celles  a  bicyclette,  tandis  que  le  canotage  influence  plutot  la  respiration  et,  par  son 
entremise  seulement,  la  pression  du  sang.  Du  reste,  en  ce  qui  concerne  l'ascension  des 
montagnes,  Sommerbrodt  est  aussi  du  meme  avis.  A  tout  ce  qui  precede,  Landois  ajoute 
encore  que  ces  modifications,  pour  ce  qui  est  surtout  de  la  frequence  du  pouls,  s'accu- 
sent  principalement  chez  les  individus  de  constitution  faible. 

Mais,  a  ce  point  de  vue,  sont  de  beaucoup  plus  inslructives  les  experiences  oil, 
en  meme  temps,  ont  ete  pris  des  sphygmogramm.es.  Oertel  a  toujours  observe  1'accrois- 
sement  de  la  pression  du  sang  apres  un  travail  musculaire  considerable  ou  meme  pendant 
sa  duree;  les  contractions  etaient  bien  plus  frequentes  et,  comme  l'indiquaient  lee  sphyg-, 
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mogrammes,  plus  fortes  aussi.  Les  modifications  se  produisant  apres  Tascension  de  mon- 
tagnes  persistent  pendant  un  certain  temps,  eventuellement  1  a  2  hemes ;  Oerlel  croit  done 
que  la  duree  de  Taction  persiste  ici  plus  longtemps.  Sper.gler  et  WinlemUz  ont  de  plus 
fait  1*  experience  que,  lorsqu'on  est  couche,  le  premier  soulevement  sur  la  ligne  de  descente 
de  la  courbe  sphygmographique  est  aussi  grand  que  le  second,  tandis  que  lorsqu'on  est 
debout  ce  rapport  change  constamment,  lors  meme  qu'un  plus  grand  travail  musculaire 
viendrait  s'y  associer.  Le  second  soulevement  hausse  tandis  que  le  premier  baisse,  et 
cela  peut  atteindre  un  degre  tel  que  le  premier  soulevement  disparaisse  completement ;  si 
done  le  second  soulevement  devient  plus  eleve,  le  pouls  est  dicrotique.  Ces  experimenta- 
teurs  font  encore  observer  que  les  deux  soul£vements  se  rapprochent  constamment  de  la 
partie  infer  inure  de  la  courbe.  Aucun  d'eux  ne  veut  l'attribuer  a  1'augmentation  de  la 
frequence  du  pouls,  mais  aux  resistances  plus  grandes  qui  s'opposent  aux  mouvements 
du  coeur.  Lorsque  le  coeur  n'est  capable  de  combattre  ces  resistances  que  d'une 
facon  incomplete,  le  sang  s'amasse  dans  le  coeur  droit  et  la  pression  du  sang  baisse. 

Conformement  a  ce  qui  precede,  Winternitz  et  Zybulki  ont  trouve  la  pression  du 
sang  plus  petite  lorsqu'on  est  debout  que  lorsqu'on  est  assis.  Spengler  y  ajoute  encore 
que  le  premier  soulevement  peut  etre  considere  comme  la  mesure  de  la  force  de  la 
pression  du  sang  et  que  ces  soulevements  sont  d'autant  plus  manifestes  que  1'individu 
est  plus  vigomeux. 

Sommtrbrodt  pense  que  dans  chaque  mouvement  musculaire,  la  hausse  de  la 
pression  intrabronchiale  est  la  cause  finale  de  toutes  ces  modifications,  hausse  qui  est 
produite  par  une  respiration  frequente  et  profonde.  Suivant  cet  auteur,  la  hausse  de  la 
pression  intrabronchiale  (conversation  a  haute  voix,  chant,  inspirations  frequentes  et  pro- 
fondes,  course,  montees,  etc.)  excite  les  nerfs  sensitifs  du  poumon,  et  il  en  resulte : 
1°  1'excitation  reflexe  des  nerfs  vaso-moteurs  dans  un  sens  de  depression,  le  systeme 
circulatoire  devient  plus  large  parce  que  le  tonus  vasculaire  diminue  et  que  la  pression 
du  sang  baisse,  2°  les  battements  du  coeur  sont  precipites  par  Taction  reflexe  qui  diminue 
Texcitation  du  nerf  pneumo-gastrique.  En  outre,  Texcitation  susmentionnee  est  capable 
de    provoquer    1'allorythmie. 

Enlin,  je  considere  utile  de  citer  le  passage  suivant  du  livre  classique  de  Bosch  : 
tSi  la  frequence  des  battements  du  coeur  depasse  un  certain  degre,  la  pression  du    sang 

baisse  dans  les  arteres etant  donne"  que  les  ventricules  du  coeur  se  contractant 

tres-rapideraent,  ne  se  remplissent  pas  suffisamment  de  sang.» 

En  etudiant  la  bibliographie  du  sujet  on  trouve  que  les  auteurs  sont  bien  d'accord 
en  ce  qui  conceme  la  frequence  des  battements  du  coeur,  mais  pour  ce  qui  est  de  la 
pression  du  sang  les  avis  sont  dissemblables. 

Voici  maintenant  les  recherches  que  j'ai  poursuivies. 

Quant  a  la  methode  par  moi  adoptee,  je  dois  faire  remarquer  que  j'ai  toujours  observe" 
la  frequence  du  pouls  pendant  une  minute  entiere  et  cela  plusieurs  fois  de  suite,  et  que 
j'ai  ensuite  pris  la  moyenne. 

J'ai  determine  la  pression  du  sang  a  I'artere  radiale  et  au  moyen  du  sphygmoma- 
nometre  de  Bosch,  faute  de  mieux  ;  je  marquai  un  certain  point  de  la  peau  arm  que 
Temploi  de  Tappareil  eut  lieu  toujours  a  la  meme  place.  Les  sphygmogrammes  ont  ete 
pris  par  moi  en  employant  toujours  des  mesures  de  precaution  analogues  et  au  moyen 
du  sphygmographe  de  Dudgeon,  modele  perfectionne  et  pourvu  d'un  chronomfitre.  Je  dois 
ajouter  que,  lors  de  ces  experiences,  tous  les  sujets  etaient  assis. 
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Resultats  des  observations : 

M.  Hillay. 

Coeur  parfaitement  sain,  pouls  moyen,  a  forte  tension,  plein. 
Le  5  septembre,  un  jour  avant  le  canotage,  a  6  h.  de  l'apres-midi. 
Nombre  des  pulsations :  74.  Pression  du  sang ;  6  au  sphygmomano metre.  Le  sphygtno- 
gramme  montre  une  ligne  d'ascension  raide,  une  ligne  de  descenie    regulierement    lor.gne, 
deux  soulevements  secondaires  egalement  grands  presque  au  milieu  de  la  ligne  de  descente. 
Le  6  septembre,    jour  du  canotage,  a  2  h.  30  de  l'apres-midi.  Pouls  comme  la  veille 
Nombre  des  pulsations:  68.  Pression  du  sang;  75.  Le  sfkygmogramnte   ne    se    distingue 
de  oelui  de  la  veille,  qu'en  ce  que,  sur  la  ligne  de  descente,  on  ne  voit  qu'un  seul  soulevement 
bien  dessine,  mais  cela  doit  peut-etrc  etre  attribuc  a  une  fixation  moins  parfaile  de  1'apparcil 
(voir  fig.  1). 

Immiidiatianent  apres  le  canotage.  Pouls  petit,  mou,  moins 
plein ;    l'artere  frontale    dilatee,    parfaitement   visible.    Nombre 
des  pulsations:  innombrable  ;  10  minutes  apres :  132.  Pression 
du  sang:  6.  Le  sphygtnogramme  prisente  de  nombreuscs  ano* 
pjgi  ]_  malies.  Tout  d'abord  on  observe  une  irregularite    marquee    en 

ce  qui  concerne  la  grandeur  et  la  forme  des  soulevements  successifs.  Les  soulevements 
grands  et  petits  varient;  la  courbe  est  tantot  anacrote  et  tantot  catacrote;  en  outre  on 
voit  apparaitre  divers  groupes,  mais  on  ne  peut  constater  de  dicrotisme  marque  (voir  fig.  2). 
7  septembre,  8  h.  du  matin.  Caractere  du  pouls:  comme 
avant  le  canotage.  Nombre  des  pulsations:  72.  Spkygmogramme : 
comme  la  figure  1. 

Dans  ce  cas,  on  peut  observer  chez  un  sujet  jeune,  vigou- 
reux  et  de  taille  moyenne,  des  symptomes  decisifs  de  faiblesse 
cardiaque  k"la  fin  de  ce  canotage  tres-fatigant,  mais  seulement  pendant  une  courte  duree 
de  temps. 

Sous  [Influence  du  canotage,  les  pulsations  autant  qu'on  put  les  compter  augmen- 
terent  de  94»/o,   la  pression  du  sang  tomba  de  25«/o. 

A  remarquer  que  M.  Hallay  se  livre  au  canotage  depuis  une  anne'e  et  demic  seu- 
lement. 

M.  Koos, 

Stature  haute ;  bien  developpe" ;  canote  depuis  longtemps,  constamment  entraine"  pendant 
toute  la  saison. 

5  septembre,  7  h.  30  du  matin.  Pouls. un  peu  plus  grand,  plein  et  a  forte  tension. 
Nombre  des  pulsations :  76.  Pression  du  sang :  6"5.  Sur  le  spkygmogramme,  ligne  d'ascension 
raide,  sur  la  ligne  de  descente  3  soulevements  secondaires  egaux. 

6  septembre :  •/*  n-  apres-midi. 

Pouls  de  caractere  semblable.  Nombre  des  pulsations:  88.  Pression  du  sang:  6-8. 
Spkygmogramme  comme  la  veille. 

A  la  suite  du  canotage,  e'est  seulement  10  minutes  apres  qu'il  fut  possible  de  faire 
un  examen.  Pouls  aussi  grand,  plus  plein,  moins  tendu,  Les  modifications  constat&s  sur 
le  sfhygmogramme  se  reduisent  a  ce  que,  sur  la  ligne  de  descente,  le  second  soulevement 
secondaire  est  plus  evident  que  le  premier;  le  caractere  catacrote  est  reste-.  Nombre  des 
pulsations:  126.  Pression  du  sang:  72. 

Le  7  septembre.  Matin.  Pouls  normal.  Nombre  des  pulsations :  64.  Sur  le  sphygmo- 
gratnme,  le  premier  soulevement  de  la  ligne  de  descente  est  plus  nettement  accuse. 
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Dans  ce  cas  done,  les  pulsations  ont  augmente  de  3%,  el 
s'est  accrue  de  18°/o. 

M.  Peregh, 

Ram  cur  depuis  longtemps,  stature  haute,  musculature  forte; 
entrain*. 

5  septembre.  8  h.  du  matin. 

Pouls  grand  et,  cons  e  que  mment,  tres-plein  et  a  haute  tensiot 
60.  Pression  du  sang:  81.  Sphygmogramme :  ligne  d'ascension 
egalement  raide  jusque  vers  le  milieu,  la  se  trouve  un  petit  soulevi 
une  direction  oblique :  au  milieu  de  cette  demiere  partie,  souleven 

6  septembre,  3  h.  apres-midi  Caracteres  du  pouls :  comme 
hier.  Nombre  des  pulsations :  74.  Pression  du  sang :  8-5.  Sphygmo- 
gramme  comme  hier  (voir  la  figure  3). 

Un  quart  d'heure  apres  le  canoiage.  Pouls  grand,  plain, 
suffisamment  tendu.  Nombre  des  pulsations:  100.  Pression  du 
sang:  8'0.  Sphygmogramme:  la  plus  grande  partie  de  la  ligne 
les  soulevements  etaient  done  diriges  vers  le  bas ;  en  outre, 
("tait  mieux  marque  (voir  la  rig.  4). 

7  septembre,  matin.  Caractere  du  pouls:  comme  la  veille. 
Nombre  des  pulsations :  86.  Sphygmogramme:  comme  avant  le 
can  ot  age. 

Sous  1'influence  du  canotage,  le  nombre  des  pulsations  a 
augmente  de  35°/o,  tandis  que  la  pression    du  sang    a    baisse    de 

M.  Szendey. 

Stature  moyenne  plutot  haute,  corps  leger,  musculature  bi 
canotage  depuis  plusieurs  anne'es. 

5  septembre,  matin.  Pouls  moyen,  plein  et  tendu.  Non 
Pression  du  sang:  66.  Sphygmogramme:  ligne  d'ascension  legere 
de  descente  qui  n'estpas  raide,  on  remarque  trois  petits  soulevemi 

6  septembre,  immfidiatcment  avant  le  canotage  :  grande  excit 
pulsations  manquent,  les  contractions  ne  montrent  aucune  autre  i 
pulsations:  102.  Pression  du  sang :  68.    Sphygmogramme:  ligne 
deuxieme  soulevement  un  peu  plus  grand  que  le  premier. 

Apres  le  canotage:  Pouls  regulier,  moyen,  plein  et  tendu. 
128.  Pression  du  sang:  70.  Sphygmogramme  :  le  second  soulevem 
ligne  de  descente  est  devenu  beaucoup  plus  grand  que  le  premie 

7  septembre,  matin.  Pouls  normal.  Nombre  des  pulsation 
analogue  a  celui  du  5  septembre. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  est  interessant  de  constater  que  le  ] 
de  1' excitation,  est  devenu  regulier  apres  le  canotage. 

Le  nombre  des  pulsations  a  augmente  de  26%  et  la  pre 
de  2-8°/o. 

Conclusions. 
1.    Le   nombre    des   pulsations    augmente  considirablemeut 
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2.  Sur  le  sphygmogramme,  le  soulevement  dicrotique  est  beaucoup  plus  marqui; 
au  cas  d'effort  excessif  (chez  M.  HdllayJ,  il  affecte  une  forme  lout-d-faii  irreguliire. 

3.  Chez  les  individus  exercis,  la  pression  du  sang  subit  une  modification  Ires-petite 
oh  bien  elle  augmente.  Chez  ceux  qui  ne  sont  pas  exercis.  elle  baisse.  Cela  signifie  que 
la  force  d'un  coeur  ayant  suffisamment  d'exercice  augmente  durant  uh  travail  corporel 
faiiganl;  par  contre,  chez  des  individus  insuffisamment  exercis,  on  peut  constater  une 
fatigue  du  coeur. 
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f.  Win.  Med.  1880.  —  Sommerbrodt  J.  :  Berl.  klin.  Wochenschr.  1885.  Nr.  19.  —  Oertel : 
Handbuch  d.  allg.  Ther.  d.  Kreislaufsstorungen.  Leipzig  1884.  —  Spengler  L.  :  Inaug. 
Dissert.  Zurich  1887.  —  Maximovits  et  Rieder.  :  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  med.  XLV1.  — 
Bosch.  ;  Allg.  Physiol,  u.  Path.  d.  Kreislaufs.  Wien  1892. 


Q.  Recherches  relatives  a  la  respiration,  a  la  circonference  des  membres 
et  a  la  force  musculaire. 

Par  M.  le  Dr.  ARHAND  LANDAUER  (Budapest). 
7,  Examen  de  la  respiration. 
1.  J'ai  examine  le  nombre  des  respirations  la  veille  du  jour  du  canotage  a  6  h.  du 
soir,  le  jour  meme  avant  et  apres  les  regattes,  et  entin  le  lendemain.  Les  resultats  de  ces 
examene  sont  consignes  sur  le  tableau  suivant: 

Nombre     de     respiration*     par    minute 
La  veille  Le  jour  du  canotage  Le  lendemain 

du  canotage     Avant  Apres  du  canotage 

Hdllav  22  22  J60(aussitot  apres)  Q 

Hm°y *■  ll  )24  (1  h.  ap.  le  canotage)  iU 

Koos     19  20  301         Environ  19 

Peregh 19  16  20>     V*heure  aPr*s  16 

Szendey    18  18  30)       le  canotage  18 

Dans  les  cas  observes,  le  nombre  normal  des  respirations  atteint  de  16  a  22  par 
minute.  D'autres  expenmentateurs  aussi,  Hutchinson  entre  autres,  ont  trouve"  pour  les 
hommes  adultes  16  a  24  respirations  par  minute. 

Dans  le  cas  unique  (chez  M.  Hallay)  oil  j'ai  pu  relever  le  nombre  des  respirations 
imme'diatement  apres  le  canotage,  le  nombre  en  avait  augmente  de  22  a  60 ;  une  heure 
apres,  il  etait  descendu  a  24  et,  le  lendemain,  je  ne  trouvai  plus  que  20.  Dans  les  trois 
autres  cas,  je  n'ai  pu  proceder  a  I'examen  qu'une  d em i -heure  apres  le  canotage;  j'ai  constate 
sur  un  sujet  (M,  Koos)  une  augmentation  de  20  a  30,  sur  un  autre  (M.  Peregh)  de  17 
a  20,  et  sur  le  troisieme  sujet  (Szendey)  de  18  a  30.  Dans  tous  les  trois  cas,  je  constatai 
le  jour  suivant  le  retour  a  l'etat  normal. 

Le  nombre  des  respirations  a  done  augmenti  par  suite  du  canotage. 

La  raison  directe  de  ce  que  le  nombre  des  respirations  s'accrolt  par  suite  du  canotage 

—  de  mime  que  lors  de  tout  autre  travail  musculaire  fatigant  —  doit  etre   naturellement 

cherchee  dans  l'excitation  plus  forte  du  centre  respiratoire  dans  la    moelle  allongee.    Mais 

en  ce  qui  concerne  la  question  de  savoir   qu'est-ce   qui   provoque   l'excitation  du   centre 
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respiratoire  lors  dune  acttvite  musculaire  plus  grande,  les  auteurs  ne  sont  pas  encore 
d'accord.  Mais  commc  c'est  un  fait  demontre'  que  1' excitation  du  centre  respiratoire  depend 
de  la  composition  du  sang,  principal  ement  des  quantites  d'oxygene  et  d'acide  carbonique  y 
contenues  (Rosenthal),  l'hypothese  la  plus  proche  se  pre'sentant  dans  les  cas  par  nous 
observes  est  que  —  du  moment  oil,  lors  du  canotage  et  par  suite  du  travail  musculaire,  it  est 
employe  une  plus  grande  quantity  d'oxygene  qu'a  l'etat  normal  et  que  1'e'limination 
d'acide  carbonique  est  plus  active  —  le  sang  jusqu'a  un  certain  degre"  veineux  arrivant 
dans  le  centre  respiratoire,  doit  l'avoir  directement  excite.  Gepperl  et  Zuntz*)  ont,  dans 
leurs  experiences,  acquis  la  conviction  que,  lors  d'un  travail  musculaire  considerable,  le 
contenu  en  oxygens  du  sang  arteriel  ne  diminuait  pas,  le  contenu  en  acide  carbonique 
n'augmentait  pas,  et  pour  cette  raison,  ils  pensent  que  lors  dutravail  musculaire,  il  se  forme 
dans  les  muscles  des  substances  inconnues  qui  arrivent  au  centre  respiratoire  de  ia  moelle 
aUonge'e  et  qui  l'excitent  directement.  Suivant  Loetvy*),  les  substances  indiquecs  par  Geppert 
et  Zuntz  seraient  facilement  solubles  et  se  decomposeraient  dans  l'organisme  memo.  Lehmann*) 
croit  sur  la  base  des  experiences  par  lui  faites,  que  ce  seraient  les  produits  de  decompo- 
sition sc  formant  dans  les  muscles  pendant  le  travail  —  et  parmi  ces  produits  particulierement 
les  acides  —  qui  exciteraient  le  centre  respiratoire.  D'apres  Speck*),  c'est  l'acide  carbonique 
elimine  en  grande  quanttie  pendant  le  travail  musculaire  qui  excite  le  centre  respiratoire 
par  la  voie  des  nerfs  partant  des  veines.  Dans  notre  cas,  l'elevation  de  la  temperature  (voir 
le  chap.  A.)  a  pu  aussi  contribuer  a  1'augmentation  des  respirations,  puisque  Goldstein*)  a.  fait 
1' experience  que  l'elevation  de  la  temperature  du  sang  excite  directement  le  centre  respiratoire 
2.  A  l'aide  du  spinometre  j'ai  determine  la  capacite  vitale  des  poumons,  et  cet  examen 
a  donne  les  resultats  suivanis : 


La  reille 

Le  jour  du  canotage 

Le  1  elide  main 

Taille 

Circonffrencc 

dn   canotage 

Avail  t              April 

du  canotage 

du  corpa 

du  thorax 

Hdlltty...  3600  c.  c. 

3700  c.  c.     3700  c.  c. 

3900  c.  c. 

166  cm. 

94  cm. 

ifods    ...  5100   »   » 

5100   »    »     4700  c.  c. 

5000   »    » 

179     » 

93      ■> 

Peregh—  3250  »  » 

3200   »    »     2950  c.  c. 

3000    .    » 

175     » 

95      > 

Szendey..  3800   »   » 

3800   »    »     3600  c.  c. 

3600  »    » 

173     » 

87      * 

Les  chiffres  obtenus  avant  le  canotage  sont  constants  dans  les  differents  cas ;  dans 
les  quatre  cas  les  chiffres  ont  varie'  entre  3200  et  5100  c.  c,  le  chiffre  moyen  est  done 
3918  c.  c.  et  se  trouve  presque  d'accord  avec  le  chiffre  moyen  d' Hutckinson  (3772  c.  c). 
Si  chez  M.  Koos  la  capacite  vitale  etait  beaucoup  plus  grande  que  le  chiffre  moyen  et 
atteignait  5100  c.  c,  cela  doit  etre  attribue  d'une  part  a  la  taille  elevee  du  sujet  (179  cm.), 
d'autre  part  a  ce  que  M.  Koos  est  un  rameur  d'ancienne  date  et  tres  bien  entraine",  et. 
l'exercice  musculaire  prolonge  s'exprime  aussi  par  le  developpement  considerable  des  organes 
de  la  respiration.  Dans  les  cas  observes,  la  circonference  du  thorax  n'est  pas  en  rapport 
avec  la  capacite  vitale  (voir  le  tableau  precedent). 


')  y.  Geppert  et  N.  Zuntz:  Ueber  die  Regulation  der  Athmung.  Arch,  fiir  die  gcs.  Physio- 
logic 43  vol.  1888,  p.  229  et  344. 

')  Loewy:  Beitr.  zur  Kenntniss  der  bei  MuskelthStigkeit  gebildeten  Athemreize,  p.  281, 

■)  Lchtnattn:  Ueber  den  Einfiuss  von  Alkali  und  Siiure  auf  die  Erregung  des  Athem- 
centrums,  p.  284. 

')  C.  Speck:  Physiologic  des  menschliehen  Athmens.   1892.  P.  941. 

')  Goldstein:  Ueber  Warmedyspnoe  (Wurzb.  Verh.  1871.  P.  156— 169.).  Virchow-Hirsch  : 
Jahresbericht  iiber  die  Leistungen  und  Fortschritte  der  Anatomie  und  Physiologie,  1871. 
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A  la  fin  du  canotage,  la  capacite  vitale  diminua  dans  trois  cas  (cheZ  MM.  Koos, 
Peregh  et  Szendey)  de  400,  275  et  200  c.  c,  soit  de  7,  8  et  5»/o ;  dans  un  cas  (chez 
M.  Hallay),  elle  resta  inchangee. 

Le  lendemain  du  canotage,  la  capacite  vitale  se  rapprocha  du  chiffre  normal  dans 
deux  cas  (chez  M.  Koos  et  Peregh),  raais  sans  atteindre  ce  chiffre ;  dans  un  cas  (chez 
M.  Szendey),  elle  etait  egale  au  chiffre  obtenu  apres  le  canotage.  Dans  le  seul  cas  ou, 
a  la  fin  du  canotage,  aucune  modification  ne  survint,  on  put  le  lendemain  trouver  un 
chiffre  de  8°/o  plus  fort  que  le  chiffre  normal. 

Grosso  modo,  on  pent  a/firmer  que  la  capacite  vitale  des  poumons  diminua  de  7*/* 
en  moyenne,  apris  le  canotage.  La  cause  de  cette  diminution  doit  etre  cherche'e  dans  la 
fatigue  des  muscles  qui  entrent  en  jeu  lors  de  la  respiration  forcee  pendant  le   canotage. 

3.  La  pression  de  I'air  dans  les  poumons  a  ete  par  moi  determined  a  1'aide  d'uc 
pneumomanometre  a  mercure.  J'ai  introduit  dans  une  des  narines  le  tube  de  l'instrument  et, 
pendant  {'operation,  j'ai  fait  fermer  l'autre  narine  et  la  bouche.  Une  inspiration  et  une 
expiration  profondes  ont  precede"  la  phase  d 'observation,  et  de  cette  facon  j'ai  toujours 
determine  la  pression  maximale  de  1'inspiration  et  de  1'expiration.  Le  resultat  en  est  visible 
sur  le  tableau  suivant : 


La  veille 
du  canotage 

Le  jour  du  canotage 

Le  lendemain     | 
du  canotage 

£  - 

£  — 

canotage 

Ap,„I, 

canotage 

£  £ 

&  - 

ll 

£  g 

1    £ 

11 

0  ^ 

1  "1 

£  -- 

"" 

•s 

■s 

■S 

Hallay     

80  mm. 

100  mm 

70  mm. 

96  mm. 

68  mm. 

84  mm. 

100mm 

93  mm 

Koos _ 

50    > 

84   > 

80     > 

90     » 

50      . 

80     » 

100    ■ 

120    • 

Peregh     

80    » 

84  • 

83     > 

84     > 

B0     » 

80     > 

44   • 

64    > 

Szendey    

SO    » 

80  » 

46      » 

80     > 

50     > 

80     > 

60    » 

80    » 

Les  chiffres  obtenus  avant  le  canotage  varient  entre  46  et  82  mm.  en  ce  qui  concerne 
a  pression  de  1'inspiration  et  entre  80  et  100  mm.  pour  ce  qui  est  de  cello  de  1'expiration. 
Quelques  chiffres  sont  plus  Sieves  que  les  chiffres  maximaux  de  Donders1),  etant  domic 
que  d 'apres  cet  auteur,  la  pression  de  1'inspiration  oscille  entre  38  et  74  mm.  el  celle  de 
1'expiration  entre  82  et  100  mm.,  mais  on  sait  que  Waldenburg3)  et  EichkorsP)  ont  trouve 
des  chiffres  plus  eleves  que  ceux  de  Donders.  Waldenburg  a  trouve  que  la  pression  de 
1'inspiration  est  de  60  a  120,  atteignant  meme  150  mm.  dans  les  cas  d'inspiration  forcee  ; 
mais  nous  devons  remarquer  ici  que  cet  auteur  a  effectue  toutes  ses  observations  au  moyen 
d'un  mano metre  introduit  dans  le  nez. 

'}  Donders  ;  Pbysiologie  des  Menschen,  1853.  Page  899. 

*)  L.  Waldenburg :  Die  ManometriederLungen  Oder  Pneumanometrie  als  diagnosdsche  Methods. 
Berliner  klin.  Wochenschrift  1871.  8  annee,  num.  45,  p.  541. 

*)  H.  Eichhorst :  Ueber  die  Pneumanometrie  und  ihre  Anwendung  bei  Lungenkrankheiten 
Deutsche s  Archiv  fur  klinisehe  Medizin,  tome  XI,  p.  268. 
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Si  on  compare  la  pression  de  l'inspiration  apres  le  canotage  avec  le  chifTre  nonna) 
moyen,  on  constate  chez  M.  Hallay  une  diminution  de  22o/a,  chez  M.  Koos  de  23°/0  el 
chez  M.  Peregh  de  38°/».  soit  une  moyenne  de  28% ;  en  ce  qui  concerne  la  pression  de 
r expiration,  on  releve  chez  M.  Hallay  une  diminution  de  12°/*,  chez  M.  Koos  de  8°.o  et 
chez  M.  Peregh  de  4°/»,  soit  une  moyenne  de  8%.  Chez  M.  Szendey,  que  je  n'ai  pu 
examiner  que  ityi  heure  apres  le  canotage,  je  n'ai  pas  trouve  de   difference    appreciable. 

Le  lendemain  du  canotage  les  chifFres  de  rapprocherent  de  la  normalc. 

II  en  risulle  qu'apres  le  canotage.  e'est  surtout  la  pression  de  ^inspiration  (pression 
negative  de  la  cavili  pulmonaire)  qui  diminue. 

II.  Examen  de  la  circonference  des  membres. 

Cet  examen  a  consiste  en  ce  que  le  jour  du  canotage  (avant  et  apres  les  regattes  t 
et  aussi  le  lendemain,  j'ai  raesure  la  circonference  du  bras,  de  l'avant-bras,  de  la  cuisse 
et  de  la  jambe  a  la  place  de  la  circonference  maximale  et  cela  aussi  bien  sur  les 
membres  droits  que  sur  les  membres  gauches :  les  mensurations  ant  iti  effectuees  sur 
MM.  Peregh,  Hallay  et  Szendey.  Les  points  oil  les  mesures  etaient  prises,  fu rent  marques 
avec  un  crayon  d'aniline.  Les  resultats  an  sont  inscrits  sur  le  tableau  suivant;  toutes  les 
mesures  sont  indiquees  en  centimetres   : 


B 

Avant-bras 

<**. 

,-. 

to,. 

gauche 

to,, 

„«h. 

to,,. 

»*. 

**. 

gnucie 

Peregh     .   . 

1     Avant 
Le  jour     I 

33 

32 

29 

28 

51 

51 

38 

37  j 

to  ™,ot.g.l     Aprj, 

33 

32 

28 

28 

60 

51 

39 

37 

Le    lendemain 

35.s 

32 

29 

28 

51 

51 

38 

38t 

Hilky      .    . 

uj- !  a~ 

27 

26'b 

27-j 

26 

26 

53 

36 

36 

lu  a.oug.1     Apri- 

27 

28 

27 'i 

26 

26 

62 

36 

34 

Le  lendemain 

27 

26 

«7» 

25» 

96* 

53 

36 

36'. 

Sunder  .   . 

1     Avant 
Lejour    ) 

26 

25 

25-6 

24 

47 

47 

3i 

32  ■» 

in  eanotagej    Apr-S 

36 

25 

S4i 

23-9 

45 

45* 

31* 

32-* 

Le    lendemain 

28 

25 

24 

24i 

47 

48 

32 

32-7 

Sur  ce  tableau  .on  remarque  a  premiere  vue    que,    dans    tous    les    trois    cas,  il  est 
une  modification    de    circonference    aux  membres   inferieurs,  prindpalement  aux 
cuisses,    modification    se    chiffrant  par  1  a  2Vs  centimetres    de    diminution    de  la    circon- 
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ference.  Dans  les  trois  cas,  la  circonftrence  de  la  jambe  a  diminue  (chez  M.  Szendty 
celle  de  la  jambe  droite,  chez  MM.  Hallay  et  Peregh  celle  de  la  jambe  gauche),  et  cette 
diminution  a  comporte  05,  respectivement  2  centimetres.  En  outre,  dans  deux  cas,  on 
constata  une  diminution  de  circonference  des  avant-bras :  chez  M.  Peregh,  1'avant-bras 
droit  seulement,  chez  M.  Szendey  tous  les  deux  avant-bras,  et  cela  de  0  5  a  1  cm. 

Quant  a  la  circonference  des  bras,  elle  demcura  pour  ainsi  dire  inchangee.  Dans  uo 
cas  (M.  Hallay)  on  a  pu  remarquer  un  aggrandissement  de  la  circonference  du  bras  gauche 
et  dans  un  autre  (M.  Peregh)  un  aggrandissement  de  la  circonference  de  la  jambe  droite. 

Dans  tous  les  cas  oil,  a  la  suite  du  canotage,  on  put  constater  une  diminution  de 
circonference  aux  membres,  on  a  observe  le  lendemain  le  retour  au  chiffre  initial  et  meme 
une  legere  augmenlation. 

It  en  risulte  qua  la  suite  du  canotage  des  modifications  de  circonference  se  son! 
produites,  aux  bras  principalement,    et    que   ces    modifications   etaient    des  diminutions  de 

Ce  re"sultat  prouve  la  diminution  des  parties  constituantes  des  membres.  En  ce  qui 
concerne  la  cause  de  cette  deperdition  de  substance,  I'hypothese  la  plus  admissible  est 
que  la  suractivite  musculaire  produite  par  le  canotage  etait  accompagnee  de  desassimilation, 
principalement  dans  les  muscles,  ce  qui  occasionna  une  plus  grande  consommation  de 
substance.  Pour  l'explication  des  modifications  de  circonference,  principalement  pour 
quelle  raison  ces  modifications  se  produisirent  dans  les  cuisses,  il  est  necessaire  de 
prendre  en  consideration  le  mecanisme  du  canotage,  et  surtout  la  position  du  rameur,  le 
mouvement  corporel  effectue  pendant  le  canotage  et  le  degre"  d'activite"  des  muscles  qui 
entrent  en  jeu.  A  ce  point  de  vue,  mes  observations  personnelles  me  permettent  de  fairs 
les  reflexions  suivantes : 

Le  rameur  se  trouve  vis-a-vis  du  timonier,  e'est-a-dire  dans  la  direction  opposee  a 
la  marche  du  canol.  II  est  assis  sur  une  planche  glissant  altemativement  en  avant  et  en 
arriere;  ses  pieds  reposent  sur  une  barre  d'appui,  de  facon  a  ce  que  le  rameur  est  pour 
ainsi  dire  fixe  sur  cette  barre  par  la  plante  de  ses  pieds.  Le  rameur  manie  des  deux 
mains  l'aviron  employable  d'un  seul  cote-. 

La  manoeuvre  de  l'aviron  comprend  deux  parties ;  tout  d'abord,  en  allongeant  e 
bras  et  la  main  se  trouvant  en  flexion  dorsale,  le  rameur  leve  l'aviron  au-dessus  de  la 
surface  de  l'eau  et  il  glisse  vers  le  point  oil  sont  fix^s  ses  pieds,  e'est-a-dire  il  glisse  en 
avant;  sea  membres  inferieurs  flechissent  au  genou  et  son  corps  se  penche  en  avant;  a 
la  fin  de  ces  mouvements  il  ploie  sa  main  et  plonge  la  partie  infeneure  de  l'aviron  dans 
l'eau.  Puis  vient  le  deuxieme  acte  du  canotage ;  le  rameur  appuie  la  plante  de  ses  pieds 
sur  la  planche,  ses  extremites  inffrieures  s'etendent,  son  corps  ploie  en  arriere  et  le 
manche  de  l'aviron  est  tire  par  les  bras  e"tendus  et  pour  ainsi  dire  par  le  corps  meme;  la 
partie  inferieure  de  l'aviron  trouve  dans  l'eau  un  point  d'appui  et  fail  marcher    le    canot. 

Des  deux  actes  susmentionnes  du  canotage,  le  second  demande  un  effort  plus 
considerable,  vu  que  dans  le  premier  acte  e'est  le  corps  seulement  qui  doit  vaincre  une 
resistance,  tandis  que  dans  le  second,  en  dehors  du  corps,  le  canot  lui-mSme  constitue 
une  resistance  a  vaincre. 

De  ce  qui  precede  il  ressort  que,  pendant  le  canotage,  e'est  surtout  les  muscles 
des  membres  inferieurs ;  qui  entrent  en  jeu  et,  a  un  moindre  degre*  seulement,  les  autres 
muscles  du  corps.  Entrant  dans  les  details  nous  dirons  que  : 

dans  le  premier  acte  du  canotage  entrent  en  action :  en  premier  lieu,  les  muscles 
flechisseurs  des  membres  inferieurs  ;  sur  la  cuisse  :  le  muscle  biceps  femoral,  le  muscle 
demi-membraneux  et  le  m.  demi-tendineux ;  sur  la  jambe:  le  m.  jambier  anterieur;  en 
second  lieu :  les  muscles  flechisseurs  du  tronc  comme  les  m.  grand    fessier,  psoas,  iliaque 


.yGOOgll 


« 


interne,  puts  les  muscles  souleveurs  du  bras  :  m.  deltoi'de  et  m.  sus-epineux  ;  les  extenseurs 
de  1'avant-bras:  m.  triceps,  comme  aussi  les  flechisseurs  et  les  extenseurs  de  1'avant-bras; 

dans  le  second  arte  du  canotage,  ce  sont  en  premier  lieu  les  extenseurs  des 
membres  infeneurs  et  parmi  ceux-ci  principalement  le  m.  triceps  femoral,  en  second  lieu 
a  la  jambe  les  m.  jumeaux  et  le  m.  soleaire,  puis  les  muscles  faisant  flechir  le  corps  en 
arriere,  comme  le  m.  carre"  des  lombes  et  le  m.  erecteur  du  tronc ;  en  meme  temps,  les 
muscles  du  corps  se  contractent,  afin  d'empechcr  que  le  corps  tombe  en  arriere ;  comme 
plus  tard  les  bras  flechissent  vers  la  fin  de  cet  acte,  le  m.  biceps  bracchial  entre 
en  action. 

Durant  le  canotage  les  muscles  du  bras  sont,  comparativement  a  ceux  de  la  cuisse, 
relative  ment  moins  occupes  et  cela  parce  que,  dans  le  mouvement  du  canotage,  les  bras 
jouent  pour  ainsi  dire  un  role  passif.  Parmi  les  muscles  du  bras,  ce  sont  relativement 
les  flechisseurs  el  les  extenseurs  de  1'avant-bras  qui  entrent  en  action,  vu  qu'ils  ont  t-n 
role  dans  le  maniement  et  la  rotation  de  l'aviron. 

Si  Ton  considere  les  raisons  qui  precedent,  on  comprend  pourquoi  e'est  surtoul 
aux  cuisses  que  Ton  a  constate  des  diminutions  de  la  circonference  musculaire. 

///.  Examen  de  la  force  musculaire. 

J'ai  procede  a  la  determination  de  la  force  musculaire  au  moyen  du  dynamometre, 
et  cela  en  ce  que  l'individu  observe  comprimait  le  ressort  du  dynamometre  d'abord  avec 
la  main  droite  puis  avec  la  main  gauche. 

Les  rcsultats  obtenus  sont  indiques  sur  le  tableau  suivanf: 


La  jour  d 

u  canotage 

canotage 

Avant 

Apres 

du  canotage 

■Sle 

sri 

aS 

g=. 

*± 

gauche 

«JJ 

gauche 

Hdllay     „ 

50  kgr. 

46  kgr. 

47  kgr. 

43  kgr. 

35  kgr. 

35  kgr. 

46  kgr. 

45  kgr. 

Koos 

65     » 

50     » 

55    > 

50    . 

45    • 

35    . 

60    > 

45    • 

Peregh     ... 

55     . 

53     > 

56    > 

53     » 

55    » 

50    • 

54    > 

60    » 

Szendey 

45    » 

46    > 

46     » 

46     » 

45    > 

46    . 

50    » 

60    > 

A  la  suite  du  canotage,  la  force  musculaire  de  M.  Hdllay  tomba  a  la  main  droite 
de  13  kilogT.,  soil  27%,  et  a  la  main  gauche  de  9  kilogr.,  soil  20%;  celle  de  M.  Kods 
tomba  a  la  main  droite  de  10  kilogr.,  soil  22%,  et  a  la  main  gauche  de  15  kilogr.,  soit 
42°/o;  celle  de  M.  Peregh  tomba  seulement  a  la  main  gauche  de  25  kilogr.,  soit  5%. 
Chez  M.  Szendey,  la  force  musculaire  resta  inchangee.  Le  taux  moyen  de  la  diminution 
de  la  force  musculaire  est  done  23%. 

Le  jour  suivant,  les  chiffres  obtenus  se  rapprocherent  de  la  normale. 
La  diminution  de  la  force   musculaire  se  produisant  pendant  le  canotage  trouve  son 
explication  dans  la  fatigue  de  muscles. 
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H.  Reflexes  tendineux  et  reactions  electriques. 

Par  M.  le  Prof.  Dr.  ERNEST  JENDRASSIK  (Budapest). 

A.  Rijlexes  tendineux.  Je  n'ai  examine  que  le  re"flexe  du  tendon  rotuiien  et  j'ai 
constate:  1.  chez  M.  H allay,  un  mouvement  tres  prononce  (dans  les  limites  normales), 
2.  chez  M.  Szendey,  un  mouvement  moyen,  3.  chez  M.  Peregh,  un  mouvement  faible,  et 
4.  chez  M.  Kood,  un  mouvement  un  peu  plus  fort ;  chez  tous  les  quatre  sujets,  le 
mouvement  etait  le  meme  aux  deux  cotes.  Ayant  Tiyiti  les  experiences  apres  la  fin  du 
canotage,  je  n'ai  point  constate"  de  differences.  II  doit  etrc  remarque  que  durant  le  canotage 
les  membres  inferieura  accomplissent  un  tres-grand  travail,  et  nous  avons  jusqu'a  present 
pen st  que,  lors  d'une  grand e  fatigue,  les  reflexes  tendineux  diminuaient,  mais  les 
recherches  entreprises  dans  cette  voie,  quoique  poursuivies  d'apres  les  meilleures  methodes, 
ont  donne  des  resultats  franchement  et  deddement  nigatifs. 

B.  Exanten  de  la  riaction  ilectrique,  Dans  cet  examen  aussi,  il  etait  indique  de 
proceder  avec  la  plus  grande  ce'lcrite  possible,  afin  de  pouvoir  recueillir  nos  donnees  sur 
les  points  culminants  des  modifications  survenues.  Aussi  mes  observations  se  sont-elles 
borne'es  seulement  aux  nerfs  frontal,  cubital  et  peronier,  et  j'y  ai  cherche"  la  liraite 
infericure  du  courant  faradique  et  galvanique  qui  etait  encore  capable  de  produire  une 
reaction.  Par  suite  d'un  malentendu,  j'ai  du  malheureusement  me  passer  de  galvanometre, 
mais  j'ai  eu  comme  adjuvants  le  precede  d' experimentation  et  les  rfsultats.  La  batterie 
n'a  it&  employee  que  pour  une  courte  dur^e  de  temps ;  le  courant  par  elle  developpe 
pouvait  etre  considere  comme  constant,  mais  je  n'ai  pu  determiner  d'une  facon  directe  la 
resistance  dc  la  peau.  Elant  donne  qu'apres  la  fin  du  canotage,  tous  ces  messieurs 
avaient  le  corps  (la  figure  surtout)  couvert  de  sueur,  la  resistance  de  la  peau  s'est 
modified  sur  tout  le  corps  d'une  maniere  proportionnelle  mais  seulement  dans  un  faible 
rapport :  e'est  la  du  reste  un  fait  que  conflrment  tous  les  resultats  par  moi  obtenus 
anterieurement,  a  d'autres  occasions.  Par  contre,  la  modification  de  l'excitabilite  a  ete 
tellement  marquee  que  j'en  considere  le  resultat  comme  tout-a-fait  digne  dc  foi.  Ce 
result  fit  le  voici  : 

1°  L'excitabilite  du  nerf  frontal  ne  sc  modinait  ni  en  ce  qui  concerne  le  courant 
constant  ni  pour  le  courant  induit. 

2°  Chez  tous  les  quatre  sujets,  le  nerf  cubital  a  montre  quelque  augmentation  de 
l'excitabilite,  montant  a  5  —  6  mm.  avec  le  courant  faradique  et  a  50—60  mm.  sur 
l'echelle  de  l'appareil  a  chariot  de  DuboiS'Reymond.  Avec  le  courant  galvanique,  cette 
difference  etait  minime. 

3°  Le  nerf  peronier  indiquait  une  tres  importante  augmentation  de  l'excitabilite,  soit 
5  mm.  chez  M.  Hal]  ay,  4  mm.  chez  M.  Szendey,  8  mm.  chez  M.  Peregh  et  11  mm. 
chez  M.  Koos,  oscillant  entre  21  et  32  sur  l'echelie  de  l'appareil,  oil  un  courant 
relativement  plus  fort  correspond  aux  differents  millimetres.  En  employant  le  courant 
galvanique,  l'augmentation  a  el€  absolument  semblable  a  cclle  qui  precede,  et  comme  il 
a  ete  fait  usage  d'un  rheostat,  les  chiffres  y  indiques  ont  ete  beaucoup  plus  details  que 
ceux  obtenus  par  le  denombrement  des  elements. 

D'apres  ce  que  nous  ont  dit  les  rameurs,  e'est  aux  extremites  infeneures  que  s'est 
manifesto  1 'effort  le  plus  considerable.  Si  nous  prenons  leur  affirmation  en  consideration, 
les  donnees  obtenues  prouvent  que  l'innervation  supra-forcee  des  muscles  s'accompagne 
de  surexcitabilite  i 
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/.  L*influence  de  la  suractivite  musculaire  sur  l'excretion  de  l'azote 
et  de  l'acide  phosphorique. 

Par  MM.  les  Drs.  GEZA  DE  FODOR  et  NICOLAS  TIBALD. 

Aussi  Men  Chez  les  animaux  que  chez  l'homme  plusieurs  experimentateurs  ont  exa- 
mine les  variations  des  echanges  nutritifs  durant  l'activlte  musculaire.  Au  cours  de  ces 
experiences,  llndividu  observe  se  livrait  a  un  travail  musculaire  pendant  un  temps  plus 
ou  raoins  long,  et  l'on  delerminaK  les  ^changes  nutritifs  durant  l'activite"  musculaire  par 
la  fixation  de  Talimentation  prise  et  des  produits  de  de'sassimilation.  De  la  relation  entre 
ces  produits  Voit  conclut  que,  durant  le  travail  musculaire,  l'echange  d'albumine  n'aug- 
mente  pas,  tandis  qu'au  contraire  la  de'sassimilation  des  substances  non-azot^es  devient 
plus  active ;  la  de'sassimilation  de  1'albumine  n'atteint  un  degre"  plus  e'leve'  que  lorsque  le 
travail  musculaire  s'accelere  jusqu'a  la  dyspnee.  Mais  recemment,  PflUger  et  ses  eleves 
ont  essaye"  de  demontrer  que,  contrairement  a  1 'affirmation  de  Voit,  c'est  en  premier  lieu 
la  de'sassimilation  de  1'albumine  qui  augmente  avec    ['augmentation  du    travail  musculaire. 

A  l'occasion  des  regattes  tenues  lors  du  Vlll-me  Congres  international  d'Hygiene 
et  de  De'mographie,  des  experiences  sur  les  echanges  nutritifs  ont  e'te  faites  sur  les  parti- 
cipants aux  dites  regattes  et  nous  y  determinants  les  quantity  totales  d'azote,  d'acide 
urique  et  de  phosphates.  Dans  le  tableau  ci-apres,  on  trouve  la  quantite  quotidienne  d'urine, 
d'azote  et  d'acide  urique. 


Jour 

Quantiti  quotidienne 
d'urine 

M 

Acide  urique 

KoAs 

1. 

1840 

18-15 

0-807S 

1. 

1070 

28-38 

0-8199 

3. 

1600 

21-00 

1-1880 

4. 

1810 

20-57 

O9310 

6. 

1370    ' 

Szcndcy 

3158 

08900 

1. 

1910 

18-88 

0-6061 

1. 

1760 

36-41 

11396 

8. 

2150 

23-20 

10280 

4. 

1230 

23-47 

1-008O 

B. 

1600 

Hallay 

16-06 

0-8298 

1. 

1720 

34-92 

2-2274 

± 

1900 

27-42 

1-1001 

8. 

1880 

24-24 

1-2900 

4. 

24*0 

12-7!* 

0-6367 

6. 

1890 
Ptregh 

81-17 

1. 

980 

18-90 

1-5262 

9. 

800 

17-46 

1-0480 

3. 

860 

18-06 

1-0069 

4. 

1020 

17-86 

1-0000 

5. 

1370 

16  64 

1-2003 

Dans  ce  tableau,  les  donnees  sont  quelque  peu  differentes  suivant  les  divers  indi- 
vidus  et  c'est  pour  cela  que,  dans  le  second  tableau  suivant,  nous  avons  pris  des  chiffrev 
moyens,  afln  que  l'on  puisse  ainsi  exclure  les  differences  individuelles : 

Hyg.  Dem.  Cougr.  VL  * 
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Quant.it* 

A.otc 

Jour 

quotidienne 
d'urine 

Azote 

Acide  urique 

Acide  urique 

1. 

1475 

St  587* 

I  3665 

18'3 

a. 

1533 

33-4137 

10361 

33-7 

3. 

1017 

316454 

T1M3 

18'3 

4. 

1630 

18-3441 

0  8636 

31-3 

5. 

1615 

SI  3379 

0*9731 

33-0 

Nous  devons  tout  d'abord  faire  remarqucr  que,  durant  les  jours  qui  precedcrcnt 
1'observation,  les  rameurs  se  sont  livres  a  l'entrainement.  Pendant  les  trois  premiers  jours 
d'observation,  ils  se  sont  reposes ;  les  urines  du  4-me  jour  sont  celles  recueillies  le  jour 
des  regatos  ;  enfln  celles  du  5-me  jour  proviennent  du  lendemain,  soit  du  premier  jour 
de  repos  apres  les  regates.  Ainsi  qu'on  le  constate  sur  le  tableau,  la  quantity  totale  de 
-  l'azote  eliiriine  par  les  urines  augmente  durant  les  deux  premiers  jours,  puis  elle  baisse ; 
pendant  les  regattas,  elle  baisse  encore  davantage  et,  le  jour  d'apres,  on  constate  de 
nouveau  une  petite  augmentation.  D'autre  part,  la  quantity  d'eau  e'limine'e  par  les  urines 
se  trouve  grosso  modo  en  proportion  inverse  avec  l'elimination  d'azote.  L'excre-tion  d'acide 
uiique  diminua  pendant  le  canotage,  mais  pour  augmenter  de  nouveau  le  lendemain. 
Herier  et  Schmidt,  qui  ont  examine  l'excr&ion  d'acide  urique  dans  des  circonstances  ana- 
logues, trouverent  que  l'excre'tion  urinaire  est  complete  mem  independante  aussi  bien  du 
travail  que  du  repos.  Le  rapport  de  la  quantity    totale    d'azote    a    celle  de  I'acide    urique 

ne  se  modifla  presque  pas  durant  les  cinq  jours  It— t : —  • 

21,  2 — 22,6).  Mais  nous  n'attribuons  que  peu  d'importance  a  ce  rapport  constant,  vu 
que  suivant  la  plupart  des  expert  men  tateurs  il  est  tres  variable,  et  en  ce  qui  concerne  nos 
cas  nous  le  considcrons  comme  sans  importance.  Ce  rapport  n'aurait  de  l'importance  que 
dans  le  cas  oil  I'acide  urique  formerait  ton  jours  un  quotient  constant  des  produits  de 
desassimilation  des  ^changes  nutritifs.  Outre  l'uree  et  I'acide  urique,  nous  determi names 
aussi  I'acide  phosphorique.  M.  le  privat-docent  Alex,  de  Kordnyi,  qui  determina  le  chlorure 
de  sodium,  a  eu  la  bonte  de  nous  permettre  de  publier  les  rens eigne ments  y  relanfs  et, 
dans  le  tableau  suivant,  on  peut  voir  les  donnees  concernant  le  chlorure  de  sodium  et 
I'acide  phosphorique : 


-22,7—18,2- 


w 

Quantite  quotidienne 
d'urine 

Phosphates 

Chlorites 

Rods 

1. 

1340 

3  083 

IS  00 

s. 

167o 

3  607 

1700 

3. 

1600 

3-488 

16  96 

4. 

1610 

3  620 

16-65 

5. 

1370 

Sxendty 

3  2058 

14  39 

1910 

3-3998 

1815 

3. 

1760 

4  1888 

21  30 

3. 

3160 

3  6980 

24'9* 

4. 

1330 

3  4190 

13  9E 

6. 

1500 

Hdllay 

3  0900 

13-35 

1. 

1720 

5  0568 

13  84 

2. 

1900 

4  2560 

16-J7 

3. 

1860 

4-1660 

18-60 

4. 

2420 

3-1460 

10-89 

5. 

1820 

4  7680 

11  83 
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Ainsi  qu'il  ressort  du  tableau,  I'excretion  des  chlorites  aussi  bien  que  celle  des 
phosphates  ont  diminue  durant  le  canotage,  respective  merit  pendant  le  jour  de  repos  qui 
suivit ;  l'ctude  de  ces  donnees  est  facilitee  si  nous  prenons  de  nouveau  des  chiffres 
moyens,  ainsi  que  nous  le  faisons  dans  le  tableau  suivant : 


Quanlite 

quotidienne 

d'uriue 

Phosphates 

Chlorites 

Chlorites 

Phosphates 

U75 

1532 
1617 
1620 
1515 

3.8182 
40172 
8.7640 
3.8950 
3.7046 

1493 
18'02 
*>17 
13-48 
13*19 

3  87 
448 
5-88 
8  96 
3.56 

Commc  on  le  voit,  la  quantity  des  chlorites  augmente  constamment  durant  les 
trois  premiers  jours,  tandis  que  celle  des  phosphates  reste  presque  constamment  la  meme ; 
le  jour  du  canotage  on  voit  diminuer  aussi  bien  la  quantite  des  phosphates  que  celle  des 
chlorites  (celle-ci  surtout).  En  ce  qui  concerne  cette  derniere,  la  diminution  dure  aussi  le 
lendemain  du  canotage,  tandis  que  pour  les  phosphates  elle  attaint  des  le  premier  jour 
la  hauteur  qu'elle  indiquait  avant  le  canotage. 

Pour  ce  qui  est  du  rapport  existant  entre  les  chiffres  moyens  de  la  totalite"  de 
1' azote  et  des  phosphates  contenus  dans  les  urines,  il  se  rapproche  beaucoup   de  la  nor- 

('Azote  \ 

male    et   demeure  constant   trr — r— r—  —   5,876—5,802—5,722—5,403—5,707     Lejour 

du  canotage,  on  constate  une  legere  baisse  du  chiffre  proportionnel.   Enfln   la  proportion 

entre  fazote  et  les  chlorites  est  assez  elevee  an  premier    jour    de    repos    apres  1'entraine- 

ment;  elle  est  plus  faibie  le  2-me  et  le  3-me  jours,  ainsi  que   le  jour  du  canotage,  mais 

("Azoic  t 

lejour  suivant  elle  augmente  de  nouveau  \~r- — r — —1,513— 1,298 — 1,072 — 1,360 — 1,611] 

Cette  oscillation  indique  seulement  que  l'azote  et  les  chlorites  ne  sont  pas  excre'te's 
d'une  maniere  proportionnelle.  Si  nous  reunissons  tout  oe  que  nous  avons  observe  con- 
ceraarrt  ''excretion  d'azotc,.  d'acide  urique,  de  phosphates  et  de  chlorites,  nous  pouvons 
afnrmer  que,  lore  d'un  travail  musculaire  force,  I'excr&ion  d'azote  et  meme  aussi  bien 
celle  de  tout  l'azote  que  celle  de  l'acide  urique,  I'excretion  des  phosphates  et  des  chlo- 
rites diminue ;  par  contre,  durant  la  periode  de  repos  succedant  a  l'activite,  elle  augmente 
et  revient  rapidement  aux  chiffres  normaux.  En  ce  qui  concerne  l'explication  de  ce  fait, 
nous  pouvons  seulement  admettre  que,  lors  d'une  activity  musculaire  forcee,  l'organisme 
retient  de  l'azote,  des  phosphates  et  des  chlorites,  lesquels  en  partie  —  nous  voulons 
parler  de  l'azote  —  s'accumulent  et  en  partie  s'eliminent  pendant  la  periode  de  repos  qui 
Vient  apres  l'activite:  aussi  ne  pouvons-nous  pas  nous  associer  a  l'afnrmation  de  Loewy, 
d'apres  lequel  le  travail  force  provoque  des  modifications  qualitatives  dans  les  echanges 
nutritifs  des  muscles  actifs.  De  meme,  1'observation  quotidienne  relative  a  I  ■hypertrophic 
musculaire  survenant  chez  les  individus  accomphssant  im  travail  force,  prouve  que  durant 
''activite  musculaire,  l'azote  est  retenu  dans  l'organisme.  Si  nous  comparons  nos  resul- 
tats  avec  ceux  de  M.  le  privat-docent  Alex.  deKordnyi,  nous  pouvons  constater  qu'tls  cor- 
respondent aux  siens.  D'apres  M,  de  Kordnyi,  la  suractiviW  musculaire  provoque  des  modi- 
fications dans  la  composition  du  sang  et,  consequemment,  la  constitution  de  l'urine  est 
egalement  modifiee ;  mais  cette  modification  est  de  nouveau  compensee  quelque  temps 
apres  la  suractivite  en  question.  D'apres  ses  experiences,  les  elements  non-chlorures  de 
l'urine  diminuent  a  la  suite   d'un   travail    excessif    et,  de  plus,  la  quantite    des   chlorites 
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devient  molndre  par  suite  de  la  diminution  de  la  circulation  dans  les  reins.  Les  donnees 
par  nous  recueillles  montrent  en  effet  qu'apres  un  travail  force,  baissent  aussi  bien  1'ex- 
cretion  d'azote  que  I  Elimination  des  phosphates  et  que  les  elements  non-chlorures  s'accu- 
mulent  dans  le  sang,  mais  qu'ils  en  sont  elimines  en  phis  grande  quantity  le  lendemain 
du  travail  force  ou  les  jours  suivants. 

Les  recherches  par  nous  poursuivies  ont  eu  lieu  soit  dans  l'lnstltut  de  physiologic 
de  I'Universite  et  a  la  I-re  Clinique  de  Maladies  internes,  soit  au  Laboratoire  polyclinique 
de  MM.  les  Drs.  Vas  et  Gara. 


K.  L 'influence  du  travail   musculaire  sur  les  proprietes  de  Purine 

qui  se  manifestent  par  le  point  de  congelation  et  par  le  contenu  en 

chlore  de  l'urine. 

Par  M.  le  Dr.  ALEXANDRE  DE  KORANYI. 

Sur  1'aimable  invitation  de  M.  le  Prof.  Dr.  King,  j'ai  saisi  l'occasion  d'examiaer  ks 
urines  des  peraonnes  ayantpris  part  auxregates,  en  ce  qui  concerne  leur  point  de  congelation 
et  leur  contenu  en  chlore,   afln  de  completer   les   Etudes   que  j'ai  deja  faites  a  oe  sujet 

La  determination  du  point  de  congelation  et  du  contenu  en  chlore  des  urines, 
lorsqu'on  les  effectue  simultanement,  pent  donner  d'importants  renseignements  en  ce  qui 
concerne  les  reins,  l'activite  du  systeme  circulatoire  et  les  ^changes  nutritiis.  C'est  ce  qui 
ressort  des  renseignements  contenus  dans  les  travaux  que  j'ai  publics  jusqu'a   ce   jour.1) 

Je  ne  puis  entrer  ici  dans  l'exposc  de'taille  de  la  methods  suivie  ;  toutefois  pour  facilitet  flu 
lecteur  1'intelligence  de  ce  qui  va  suivre,  je  vais  en  resumer  les  principes  en  quelques  mote. 

Le  point  de  congelation  de  la  solution  l*/«  de  sel  de  cuisine  est  —  0613*.  Si  le 
point  de  congelation  d'une  solution  etait  A,  elle  correspondrait  en  ce  qui  concerne  son 
point  de  congelation  a  une  solution  de  sel  de  cuisine  a  ■■^— ■"/«■  Si  la  quantity  de  la 
solution  susmentionnee  est  X  cm*,  une  solution  de  sel  de  cuisine  de  meme  volume  et  de 
m4me  point  de  congelation  contiendrait  ■;.■    .„  X  -rss-  *™  *  grammes  de  sel  de  cuisine. 

U.OlJ  luu 

A  la  quantity  a  j'ai  donne  la  denomination  Equivalent  de  ckJorure  <U  sodium  des 
corps  dissous. 

Le  degre  sous  0*  du   point  de  congelation   des   solutions   se   trouve  en  proportion 

')  Kordnyi  Sandor.  Vizsgalatok  a  vizeletelvalaszto  rendszer  mukodesere  vooatkozolag  ep  is 
koros  viszooyok  kSzt.  Magy.  Orv.  Arch.,  1IL  2  fasc,  et  m.  6/b  fasc 

Kordnyi  Sandor.  A  vizelet  osszotitelet  szabiilyozu  tenyerfikrSl  az  ihez6  ember  vixeleteuek 
Visagalata  alapjan.  Orvosi  hetilap  1894,   num.  39 — 40. 

A.  v.  Kordnyi,  Zur  Theorie  der  Hamabsonderuag.  Oil.  f.  Phys.  1894  nov.  8. 

A.  v.  Kordnyi  et  A.  Fisck.  Boitr.  s.  Latin  der  Haraabsonderung.  Cbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1894, 
No.  26. 

Fisck  A.  et  Kovdct  J,  Adalok  ■  vesemukodes  napi  ingadozisaihoz.  Magy.  Orv,  Archivum 
KL  6/b. 

Kordnyi  S.  et  Fisck  A.  A  vizelet  es  a  ver  qaantttativ  os&zetetele  kozt  fennalld  baszefugges- 
rfl,  ibidem. 

Tauszk  F.  Vizsgilatok  a  konyhason  kiviil  a  vizeletben  oldott  seilard  anyagok  quantttativ 
viszonyaira  vonatkozolag,  ibidem. 

Kordnyi  S.  Adatok  a  verplasma  concentratidjat  szabilyozo  mukiidisehez,  ibidem. 

Kordnyi  S.  Uj  modszcr  a  beteg  sziv  alkalmozkodasi  kepessegenek  meghatarosasara.  — 
Present*  par  M.  le  Prof.  Dr.  Frederic  de  Kordnyi  a  la  ITI-me  section  de  I'Acadenire  hongroise. 
seance  mnuuelle  de  decembre  1894.  Voir  «Orvosi  hetflap»,  1895,  Nr.  I. 
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de  poids  avec  la  quantity  des  elements  dissous  et  en  rapport  indirect  avec  les  poids 
moUculaires  de  ces  substances.  En  d'autres  termes :  le  degri  sous  ff>  du  point  de  conge- 
lation dune  solution  quelconque  est  en  proportion  avec  le  nombre  des  molecules  solides  dans 
eUe  dissoutes.  (Nous  pouvons  ne  pas  tenir  compte  de  l'etat  different  des  electrolytes,  comme 
je  t'ai  dejaj  explique  ailleurs.)  D'apres  ge  qui  precede,  1' equivalent  de  chlorure  de  sodium 
des  principes  solides  dissous  est  una  quantiti  dont  l'unite  est  un  multiple  constant  du 
□ombre  des  molecules  dissous. 

Si  la  solution  examinee    contient    divers    elements,    parmi  lesquels  du    chlorure  de 
sodium,  la  determination  chimique  exprime  par  a — NaCl  l'equivalent  de  chlorure  de  sodium 

des  principes  non-chlorures  de  la  solution,   tandis  que -  ■  ■■  indique  er.tre  combien  de 

molecules  dissoutes  se  trouve  une  molecule  non-chlorurie. 


-NaCl 


C'est  ces  rapports  que  j'ai  considered  comme  le  sujet  de  mes  recherches  dans  les 
experiences  ci-apres  et,  en  vue  d'atteindre  le  but  que  je  me  proposals,  j'examinais  les 
qualites  suivantes  des  urines  : 

X  =  quantity  de  l'urine. 

&  —  point  de  congelation  de  l'urine. 

NaCl  =  chlorure  de  sodium  contenu  dans  l'urine. 

a  ■■   —~-o~  —  equivalent  de  chlorure  de  sodium  des  Elements   solides  de  l'urine. 

a — NaCl  --  »»»»>>»  non-chlorures    de 


l'urine 


-  indique  combien   l'urine   contient   de  molecules   dissous   pour  une  mole 


a— NaCl 
cule  nou-clilomree. 

Les  regattes  ont  eu  lieu  le  3-me  jour  des  experiences ;  parmi  les  urines  examinees 
ce  sont  done  celles  du  4-nte  jour  qui  correspondent  au  jour  de  la  suractiviti  musculaire. 
Avant  les  regattes,  les  sujets  s'etaient  exerces  au  canotage,  de  facon  que  les  urines  des 
jours  1  a  3  provenaient  d'une  periode  de  repos  consicuiive  a  une  periode  de  suractiviti 
musculaire.  Les  urines  indique'es  sub  5  sont  celles  du  1-er  jour  de  repos  apres  le  canotage. 

Les  resultats  obtenus  sont  contenus  dans  le  tableau  suivant. 


Jour 

X 

A 

NaCl 

a 

a— NaCl 

JCoos 

1. 

1340 

1*98 

48-38 

13 

00 

1  48 

i. 

1670 

1-74 

47-43 

17 

00 

1'56 

3. 

1600 

1-77 

46-34 

16 

96 

1-67 

4. 

1810 

1  48 

43-63 

16 

65 

1-63 

5. 

1370 

Hdllay 

1  87 

41-93 

14-38 

1-53 

1. 

1790 

3-16 

60  89 

13-84 

1-39 

1 

1900 

1-63 

60  78 

15-77 

1-45 

3. 

1860 

1  71 

5308 

18  60 

1-56 

*. 

3430 

084 

33-40 

10-89 

1-48 

fi. 

1830 
Szendey 

1  81 

54-05 

11-83 

1-38 

1. 

1910 

I'M 

47  M 

18  16 

1-54 

«. 

1760 

1-85 

63  83 

31-30 

1*7 

B. 

3160 

1-68 

65  69 

34  -j* 

1-81 

4. 

1380 

306 

41-57 

13' 93 

1  45 

6. 

1600 

1-46 

35  86 

13 

85 

I'M 
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En  vue  d'une  plus  facile  demonstration  de  la  loi  contenue  dans  les  modifications 
se  trouvant  en  rapport  avec  l'activite  musculaire  et  indiquees  sur  le  tableau,  j'ai  pro- 
c&le  de  facon  a  prendre  sur  les  donnees  de  chaque  jour  et  pour  tous  les  trots  cas  des 
valcurs  moyennes,  sur  la  base  desquelles  j'ai   dessinii  le  tableau  annexe  a  ce  travail. 

La  justification  de  ce  procede  est  indubitable,  du  moment 
j  ff  Tlf  W  TT  ou  ''  s'ag'1  de  circonstances  ou  il  est  question  d'observations 
entre  des  rapports  tout  a  fait  semblables,  et  elle  devient  evidcnte 
par  les  resultats  extrSmement  clairs  auxquels  a  conduit  le  proclde 
employe.  L#  convenance  du  precede1  en  question  consiste  en  ce 
qu'on  peut  omettre,  du  moins  en  partie,  les  petites  differences 
causees  par  une  alimentation  inegale,  par  une  secretion  inegale 
de  sueur,  etc. ;  1'lnfluence  genante  de  ces  facteurs  secondares 
ressort  sufflsamment  si  nous  comparons  les  donnies  detaillees 
ci-avant  avec  les  valeurs  moyennes. 

En  ce  qui  concerne  1  "influence  decisive  et  considerable  que 
l'activite  musculaire  exerce  sur  les  proprietes  de  l'urine,  elle  est 
bien  indiquee  par  les  courbes  des  lignes  coordonnees  III  et 
IV  de  notre  tableau  graphjque.  Les  donne'es  sub  HI  sont  cejles 
relatives  aux  urines  du  dernier  jour  de  repos.  La  dissemblance 
des  donne'es  contenues  sub  IV  d'avec  celles  qui  precedent  indique 
dans  quel  sens  les  proprietes  de  l'urine  ont  subi  une  modification 
sous  l'influence  du  canotage. 

La  clef  pour  l'explication  de  la  modification  est  fournie 
par  la  courbe,  laquelle  figure  les  oscillations  de  l'fiquivalent  de 
chlorure  de  sodium  des  substances  solides  eliminees  avec 
l'urine. 
J'ai  explique"  ailleurs  que  de  I'equivalent  de  chlorure  de  sodium  et  du  content!  en 
chlorure  de  sodium  de  l'urine,  il  peut  Stre  calculi  un  nombre  se  modiflant  avec  la  quan- 
tity du  sang  traversant  les  reins  et  en  constituent  la  mesure  relative  (Ung.  Archiv  fkr 
Medixin  6/b,  p.  576).  Ce  nombre  est:  y  —  108,5  (2  a — Na  CI).  J'ai  demontre  aussi  que  chez 
Itiomme  sain,  l'equivalent  total  de  chlorure  de  sodium  des  elements  solides    elimiiies    se 

100a 
trouve  en  rapport  constant  avec  y  :  =  0,56 — 0,60,  de  facon  que  a  peut  aussi  servir 

de  mesure  relative  a  la  circulation  renale. 

Si  nous  comparons  la  valeur  de  a  aux  M-me  et  W-me  jours,  il  en  devient  evident 
qu'il  baisse  de  plus  du  '/*,  d'oii  —  suivant  ce  que  nous  avons  dit  —  il  est  a  conclure 
que  le  travail  ford  dtminue  la  quantiti  du  sang  travtrsant  les  reins. 

Cette  conclusion  se  trouve  en  rapport  parfait  avec  les  faits  deja  connus. 

Ranke  a  examine*  le  sang  contenu  dans  les  reins  pendant  des  convulsions  causees 
par  la  strychnine  et  pendant  des  mouvements  causes  par  une  excitation  directe  des  nerfs 
moteurs,  et  il  en  a  constate  une  diminution.  Rmeberg  et  Edlefsen  expliquent  les  resul- 
tats de  Ranke,  en  ce  que  la  suractivite  musculaire  diminue  la  pression  du  sang  dans  les 
reins.  En  excitant  les  couches  corticales  grises  du  cerveau  de  chiens,  Franck  a  provoque1 
des  convulsions  qui  se  propagerent  dans  toute  la  musculature,  et  il  en  est  aussi  arrive-  au 
resultat.  que,  pendant  la  duree  des  convulsions,  les  vaisseaux  sanguins  des  reins  sont  en 
grande  partie  contractus.  Des  resultats  presque  semblables  peuvent  Stre  provoquees  dans 
le  systeme  circulatoire  en  chauffant  le  corps,  a  ceux  se  presentant  durant  le  travail 
musculaire.  force,  procede  qui,  d'apres  Cokttheitn    et  Mendelsson,    augmente    aussi  bien  la 
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pression  du  sang  que  le  travail  musculaire  et  qui  s'accompagne,  aussi  bicn  que  lui,  de  la 
contraction  des  vaisseaux  des  reins. 

D'apres  ce  qui  precede,  nous  n'avons  aucune  raison  de  mettre  en  doute  la  justesse 
de  cette  conclusion,  que  les  regutes  ont  provoque  la  diminution  de  \'a  parallel emcnt  a 
celle  de  la  circulation  du  sang  dans  les  reins.  Comme  base  de  cette  conclusion  servent 
les  rfsultats  que  nous  avons  precedemment  obtenus,  surtout  en  ce  qui  conccrae  l'anemie 
generate  et  les  troubles  circulatoires   cause's  par  les  maladies  de  coeur. 

L'anemie  finale  ainsi  creee  peut  avoir  des  causes  multiples,  parmi  lesquellcs  ont 
surement  une  importance  particuliere  la  perte  de  liquide  causae  par  une  elimination  exa- 
geree  de  sueur,  1' hyp  ere  mi  e  de  la  peau  et  des  muscles  actifs,  comme  aussi  le  fait  que 
1'actmte  du  coeur  des  rameurs  e*tait  insuffisante  en  presence  de  la  grande  activity  mus- 
culaire. Cela  ressortait  de  la  considerable  dilatation  du  coeur1)  que  M.  Tauszk  a  con 
statee  chez  les  rameurs  a  la  suite  du  canotage,  comme  aussi  des  sphygmogrammes. 

a  indlque,  des  le  premier  jour  de  repos,  une  importante  augmentation,  mais  sans 
atteindre  sa  valeur  initiale.  Cette  anemie  des  reins  explique  toutes  les  modifications  rele- 
vees  sur  mon  tableau  graphique. 

J'ai  demontrc  l' influence  que  rinsufflsance  re'nale  exerce  sur  la  composition  du  sang 
(voir  Magyar  Orvosi  Archivum  HI  6/b,  p.  557).  Comme  je  me  suis  convaincu  par  des 
experiences  efTectuces  tantot  sur  des  hommes  et  tantot  sur  des  lapins,  rinsufflsance  re'nale 
a  pour  consequence  une  augmentation  de  la  baisse  du  point  de  congelation  du  sang, 
tandis  que  le  chlorure  de  sodium  y  contenu  diminue. 

Afln  de  ne  pas  entrer  dans  la  longue  enumeration  de  faits  se  trouvant  en  dehors  du 
cadre  de  cette  publication,  je  me  borne  a  faire  suivre  ici  la  description  d'une  experience  con- 
flrmant  1 'affirmation  ci-dessus.  Chez  un  individu  atteint  dTidmoglo  bin  uric,  j'ai  trouve*  aim 
moment  de  r^pit  —  lorsque  les  urines  en  tout  point  normales  indiquaient  re  tat  de  saute 
des  reins  —  que  le  point  de  congelation  du  sang  est  0,56*  et  que  son  contenu  de 
chlorure  de  sodium  atteint  0,58*/*,  c'est-a-dire  normales.  Pendant  un  acces  d'hemoglobi- 
nurie  les  urines  presentment  tous  les  signes  d'une  nephrite,  le  point  de  congelation  du 
sang  tomba  a  0,78°  et  le  contenu  de  chlorure  de  sodium  a  0,52A/o.  Trois  jours  apres 
l'acces,  les  conditions  etaient  de  nouveau  normales. 

A  de  resultata  analogues  ont  conduit  d'autres  experiences  par  moi  poursuivies 
dana  le  but  d'etudier  l'inftuence  de  rinsufflsance  re'nale.  Dans  un  ralentissement  de  la  cir- 
culation provoque  par  une  maladie  du  coeur,  le  point  de  congelation  du  sang  efait 
0,62*  (au  lieu  de  0,56)  et  le  contenu  de  chlorure  de  sodium  0,56*/o  (au  lieu  de  0,58*/*)- 

Le  ralentissement  de  la  circulation  renale  a  cause,  sans  doute,  les  memes  modifi- 
cations du  sang  chez  les  personnes  ayant  pris  part  aux  regattes,  des  modifications 
semblables  a  celles  provenant  de  faiblesse  cardiaque  primaire  ou  de  maladie  de  reins. 
Les  modifications  consistaient  done  vraisemblablement  en  ce  que  les  elements  non-chlo- 
rures  du  sang  s'accumulaient  (e'est  ce  qu'indique  l'augmentation  de  la  baisse  du  point 
de  congelation  dans  les  cas  analogues  cites),  tandis  que  le  contenu  de  chlorure  de  sodium 
diminuait.  Comme  entre  la  composition  du  sang  et  celle  de  l'urine  il  existe  un  rapport 
quantitatif,  cette  modification  vraisemblable  du  sang  doit  se  manifester  par  les  urines 
jusqu'a  ce  que   les    reins    soient    sains,  et  le  rapport   des  chlorites  et  des  elements  non- 


')  L'importance  du  dernier  facteur  peut  etre  tres-bien  constatee  au  moment  de  la  compen- 
sation chez  des  personnes  atteintes  de  maladies  cardiaquea,  chez  lesquslles  les  urines  autrement 
normales  se  modifient  tres-facilcmcnt  de  la  facon  que  j'ai  pu  constater  ches  les  personnes  ayant 
pris  part  aux  regattes,  lorsque  nous  les  faisons  travailler  a  I'ergostat  rien  que  quelques  minutes 
par  jour.  Mais  sur  mes  experiences  la-dossus  je  reviendrai  une  autre  fois. 
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chlorures  du  plasma  sanguin  peut  Stre  calculi  avec  precision  dans  la  composition  dcs  urines, 
comme  je  l*ai  demontre"  dans  les  experiences  que  j'ai  faites  avec  l'aide  de  M.  Fisck  (voir 
Magyar  Orvosi  Archiv.  Ill  6/b,  p.  579).  0  e"tait  done  a  s'attendre  a  ce  que,  sous  l'in- 
fluence   du   canotage,   les    elements    non-chlorures  de  I'urine   augmentent  relativement  an 

chlorure  de  sodium,  e'est-a-dire  que    __„   a.  diminue. 

C'est  du  reste,  ce  qui  est  aniv6  de  facto.  —  „  ~  itait  au  dernier  jour  de  re- 
pos  (III)  «  1,65  (valcur  normale  1,00  a  1,94).  Apres  le  canotage  il  tomba  a  1,52. 

Semblable  signification  doit  Stre  attribute  au  fait  que  le  jour  des  regattes,  le  chlo- 
rure de  sodium  contenti  dans  les  urines  (Na  CI)  diminue  plus  que  la  quantity  des  elements 
non-chlomres  (a — NaCl).  L'elimination  des  elements  non-chlorures  accumules  dans  le 
sang  a  cause  de  la  modification  de  la  circulation  renale,  ne  commence  a  s'airTrmer  qu'au 
premier  jour  de  repos :  a — Na  CI  augmente  dans  les  urines  V.  Comme  a,  ce  moment  la 
quantity  de  la  to  tali  te  des  elements  solides  (a)  n'avait  pas  encore  atteint  sa  grandeur 
normale,  cela  ne  pouvait   arriver  que   parce  que   Na  CI   montrait  une    petite    diminution 

meme  au  V-me  jour,  ce  qui  causait  la  baisse  du  -;-j_  „ .<  ~j  de  1,25  a  1,48. 

Des  recherches  que  j'ai  faites  relativement  aux  urines  d'hommes  bien  portants, 
montrent  que  la  baisse  du  point  de  congelation  de  I'urine  a  est  d'autant  plus  grande  que 

—  ■■■  est  plus  petit.  Dans   un    sens    contraire  a  ces   experiences  relatives  a  des  con- 

a> — Na  CI 

dirions  normales,  A  a  baisse"  apres  les  regates  de  1,68  a  1,40.  Du  reste,  A  se  comporte 
d'une  facon  semblable  dans  toutes  les  anemies  renales,  comme  cela  resulte  des  experiences 
de  Kovacs  (Magyar  Orvosi  Arckivum  III  6/b,  p.  575)  et  la  modification  de  A  indique 
ainsi,  aussi  bien  que  la  diminution  de  a,  la  baisse  de  la  circulation  renale  par  suite  de 
l'activite  musculaire.  Au  premier  jour  de  repos,  lorsque  la  circulation  renale  s'ameliore 
et  que  a  augmente,  A  augmente  aussi  de  1,46  a  1,71. 

Les  modifications  de  A  et  a  se  produisant  conjointement,  expliquent  l'oscillation  de 
la  quantite  des  urines  (X). 

X  diminue  avec  a  au  jour  du  canotage,  mais  comme  A  aussi  baisse  —  en  d'autres 
termes  I'urine  est  plus  dilute  —  la  diminution  est  relativement  petite.  Mais  une  diminution 
considerable  ne  se  montre  que  lorsque,  pendant  le  repos,  a  augmente  consider  able  ment, 
mais  A  bien  plus  encore,  e'est-a-dire  lorsque  augmente  la  concentration  de  I'urine. 

Ce  qui  arriverait  si  l'examen  des  urines  etait  continue1  plus  longuement,  cela  est 
indique  par  les  donntes  relatives  aux  urines  I,  II,  III,  lesquelles  proviennent  des  jours  de 
repos  consecutifs  aux  exercices  qui  ont  precede  les  regates  et  qui  sont  done  tout  aussi 
propres  pour  faire  ressortir  l'influence  du  travail. 

Durant  ces  joumes-la,  a  se  maintient  a  une  hauteur  presque  constante,  tandis  que 
les  autres  valeurs  presenter!  t  des  transformations  considerables.  La  premiere  chose  done 
qui  revtent  de  nouveau  aux  conditions  normales,  est  la  circulation  du  sang  dans  les  reins- 
Les  autres  variations  ne  sont  causees  que  par  I'efTet  de  la  circulation  de"ja  normale  et  de 
la   composition  encore  anormale  du  sang. 

Les  substances  non-chlorurees  accumulees  durant  le  travail  de  plusieurs  jours  ne 
peuvent  etre  eliminees  avec  1' equivalent  constant  de  chlorure  de  sodium  (a)  de  la  totalite 
des  elements  solides,  que  lorsque  ['elimination  du  chlorure  du  sodium  diminue  dans  une 
mesure  correspondante.  Voila  pourquoi,  dans    I'urine  I,  a — NaCl   est  anormalement  grand, 

a 
tandis  que  NaCl  et  ainsi  fl_j^a£j  sont  anormalement  petits. 
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Lorsqu'il  n'y  a  point  d'anemie  renale,  la  baisae  du  point  de  congelation    de  l'urine 

varie  conformement  aux  lois  de  la  physiologic:  par  suite  de  la  petitesse  de  - Bg^i  A  est 

grand  (l-89»). 

Durant  remission  de  l'urine  n,  la  plus  grande  partie  des   substances  non-chlorure'es 

ont  &e  eliminees  et  ainsi,  danscette  urine,  a~NaCl  diminue,  NaCl  augmente,  a_jfaCt 
augmente,  A  diminue,  ce  qui  veut  dire  que  l'urine  devient  plus  diluee  et  que  sa  quantity 
(X)  augmente. 

Ces  modifications  ont  lieu  dans  la  direction  indiquee  et,  au  dernier  jour  de  repos, 

X,  NaCl  et— -tt  c,atteignent  leur maximum, tandis que  a— NaCl  et  A subissent  encore 
una  diminution  pour  les  raison  deja  mentionne'es. 

Bisumi  des  riadtals  obtenus. 

La  suractivite  musculaire  cause  le  ralentissement  de  la  circulation  dans  les 
reins.  L'equivalent  de  NaCl  des  elements  solides  de  l'urine  diminue  en  consequence,  et  le 
point  de  congelation  de  l'urine  baisse.  L'insufflsance  de  la  circulation  renale  mene  a  la 
modification  de  la  composition  du  plasma  sanguin:  les  substances  non-chlorure'es  aug- 
mentent  dans  le  sang  en  proportion  avec  les  chlorures,  comme  cela  doit  8tre  admis  aussi 
a  cause  des  modifications  correspondantes  de  l'urine,  sans  compter  mes  experiences  pre- 
cedentes.  La  suractivite  musculaire  exerce  sur  la  composition  de  1'urine  une  influence  se 
prolongeant  plusieurs  jours  durant.  Au  debut,  on  peut  observer,  a  cSte  de  la  quantite 
anormalement  petite  de  NaCl  et  du  naut  point  de  congelation  de  l'urine,  une  elimination 
plus  active  des  substances  non-chlorure'es  du  sang.  Ces  anomalies  persistent  pendant  plu 
sieurs  jours  avec  une  diminution  graduelle.  C'est  la  circulation  renale  qui  revient  tout 
d'abord  a  la  normale,  tandis  que  les  autres  conditions  restent  anormales,  jusqu'a  ce  que 
cesse  I'&nomalie  de  la  composition  du  sang. 


Conclusions. 

Par  M.  le  Prof.  Dr.  FERDINAND  KLUG. 

Pour  la  commodity  des  lecteurs  de  ce  travail,  je  vais  resumer  ici  les  resultats  prin- 
cipaux  de  nos  experiences.  Les  void: 

1«  Durant  le  canotage  ayant  dure1  un  peu  plus  d'une  heure  (1  n.  10  m.  en  mo- 
yenne),  les  personnes  y  ayant  pris  part  ont  perdu  2»/o  de  leur  poids  corporel.  En  raeme 
temps,  leur  temperature  a  monti:  celle  des  sujets  plus  faibles  de  1'2»  et  celle  des  sujets 
plus  vigoureux  de  0-2°  C. 

2°  Le  poids  specifique  du  sang  augmenta  par  suite  de  la  perte  d'eau  causee 
par  le  canotage,  et  la  reaction  alcaline  en  a  baisse  conside'rablement.  Cette  baisse  se 
produit  de  la  facon  la  plus  rapide  au  dibut  de  l'activitfi  musculaire,  plus  tard  elle  dimi- 
nue et  disparait  presque  completement.  Apres  la  cessation  du  travail,  l'organisme  possede 
grosso  modo  la  faculte  de  compenser  la  baisse  de  l'alcalinite'  du  sang.  Ces  modifications 
de  l'alcalinite  du  sang,  la  cause  de  la  baisse  de  cette  alcalinite  doivent  Stre  attributes  a 
la  formation  d'acides  survenant  dans  les  muscles  par  suite  du  travail. 

3»  En  ce  qui  concerne  les  globules  du  sang,  il  a  6t6  constate-  une  augmentation 
considerable  du  nombre  des  globules,  tant  des  rouges  que    des    blancs.  Consequemmenl, 
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le  rapport  de  1'hemoglobine  du  sang  a  augmente.  La  cause  dominante  de  1' augmentation 
des  globules  du  sang  est  la  concentration  du  sang  produite  a  la  suite  du  travail,  et  non 
la  formation  en  masse  de  globules  durant  le  travail. 

4*  Les  resultats  obtenus  en  ce  qui  conceme  le  coeur  et  la  circulation  du  sang 
sont  tres  remarquables,  car  ils  nous  montrent  sans  doute  que  1'activite"  musculaire  forces 
est  dangereuse  en  ce  qui  conceme  le  coeur  et  que  le  sport  ford  doit  etre  evitc\  Nous 
voyons  que  le  canotage  modifle  considerablement  les  conditions  concernant  le  coeur.  Le 
choc  cardiaque  est  deplace"  en  dehors,  la  matite  est  considerablement  augmentee.  I. 'image 
exacte  de  la  contraction  du  coeur  est  donnee  par  le  pouls.  En  etudiant  les  courbes 
sphygmographiques,  nous  ne  voyons  pas  seulement  que  le  nombre  des  battements  du 
coeur  a  considerablement  augmente"  et  que  le  soulevement  dicrotique  est  beaucoup  plus 
marque",  mais  aussi  que  le  sphygmogramme  affecte  eventuellcment  une  forme  tout  a  fait 
irreguliere,  en  d'autres  termes  que  1'activite  du  coeur  est  irreguliere  a  tous  les  points  de 
vue.  Par  suite  de  tout  cela,  M.  Tauszk  conclut  avec  beaucoup  de  justesse,  que  le  coeur 
subissant  un  effort  de  ce  genre,  se  dilate  passivement  et  que  cela  peut  occasionner  des 
modifications  fonctionnelles  et  organiques  du  coeur. 

5*  Le  nombre  des  respirations  a  egalement  augments  durant  le  canotage.  La  capa- 
city des  poumons  ainsi  que  la  pression  respiratoire  ont  diminue  par  suite  de  la  fatigue 
des  muscles  de  la  respiration ;  ceux-ci  ont  done  cte  occupes  d'une  maniere  excessive  par 
le  travail  du  canotage. 

6°  Avec  quelle  enorme  perte  de  substance  musculaire  est  reuni  un  travail  semblable 
a  celui  effectue"  par  MM.  les  rameurs,  cela  ressort  aussi  de  ce  qu 'apres  le  canotage,  on 
put  constater  aux  bras  une  diminution  de  circonfe'rence  de  0'5  a  20  cm.  et  un  peu 
moins  a  d'autres  muscles  qui  n'ont  pas  ete"  employes  an  taut. 

7°  En  ce  qui  conceme  l'influence  de  I' ex  citation  des  nerfs  sur  leur  excitability, 
nous  savions  jusqu'ici  a  la  suite  des  examen  physiologiques,  que  l'excitabilite  des  nerfs 
demeure  invariable  lorsquc  nous  les  excitons  meme  plusieurs  heures  durant,  mais  que  lorsque 
nous  excitons  les  nerfs  tres  fortement  a  l'aide  d'un  courant  llectrique,  leur  excitability 
diminue.  Nos  recherches  nous  ont  conduit  a  des  resultats  differents,  et  il  en  a  decoule 
que  l'excitabilite  des  nerfs  excites  tres  fortement  augmente  de  beaucoup,  particulierement 
celle  du  nerf  peronier,  lequel  est  considerablement  employe  au  moment  du  canotage. 

8*i  Les  recherches  concernant  les  echanges  nutritifs  n'ont  pas  &£  aussi  conside- 
rables que  nous  l'avions  projete.  Cela  est  difficile  a  effectuer  chez  des  personnes  obligees 
de  vaquer  a  leurs  occupations  quotidiennes.  Le  seul  sujet  qui  s'etait  completement 
mis  a  notre  disposition,  et  que,  pour  cette  raison,  nous  voulions  mener  a  1'equilibre 
d'azote,  interrompit  la  diete  qu'il  avait  conserved,  le  jour  meme  du  canotage.  Malgrl  cet 
e"cart,  on  put  demontrer  que  I'elimmation  de  l'azote,  comme  aussi  des  phosphates  et  des 
chlorures  baisse  pendant  et  apres  le  travail,  mais  qu'elle  augmente  durant  le  repos  con- 
secutif  au  travail.  Les  produits  ne  decomposition  azotee  se  presentant  durant  le  travail, 
de  mSme  que  les  phosphates  et  les  chlorures,  ne  furent  climines  que  le  jour  suivant. 
La  cause  de  ce  phenomene  se  trouve  dans  les  conditions  et  observations  decrites  par  M. 
de  Koranyi.  Le  travail  excessif  ralentit  la  circulation  dans  les  reins.  L 'equivalent  de  chlorure 
de  sodium  des  elements  solides  de  1 'urine  devient  consequemment  infeneur,  et  par  contre 
les  substances  non  chlorurees  augmentent  en  opposition  avec  les  chlorures.  Apres  le  tra- 
vail ces  substances  sont  d'abord  eliminees  graduellement,  plus  tard  leur  elimination  dimi- 
nue, jusqu'a  ce  qu'enfin  avec  la  composition  normale  du  sang  revient  aussi  la  compo- 
sition normale  de  I 'urine. 
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Les  resultats  de  nos  recherches  etendues  preseutent  k  canotage  comrae  un  sport 
fortiflant  le  corps,  activant  les  ^changes  nutritifs  et  ainsi  comme  un  exercice  recomman- 
dable,  mais  si  ce  sport  est  force,  comme  c'est  le  cas  dans  les  regates,  il  ne  peut  etre 
exerce  sans  danger  pour  la  sante"  que  par  des  individus  ayant  un  organisme  vigour  eux 
et  dont  les  fractions  cardiques  et  respiratoires  ne  sont  pas  attaquees  par  le  travail  con- 
siderable deploye"  aux  regattes. 

£tant  donne  que  le  canotage  augmente  1' excitability  des  nerfs,  son  usage  force  n'est 
pas  recommandable  aux  personnes  possedant  un  systeme  nerveux  a  excitabilite  trop 
grand  e, 

Enfln,  je  considere  de  mon  agreable  devoir  d'exprimer  mes  meilleurs  remerclements 
aussi  bien  aux  quatre  messieurs  qui  ont  eu  la  bonte  de  se  soumettre  a  nos  experiences, 
qu'a  tous  mes  distingues  collaborateure. 
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XVI.  SzakosztXly.  —  XVI.  Section. 


FOrdflk  egeszsejup. 


Hygiine  das  stations  balnealres. 


Bureau  de  la  Section. 


A  szakosztaly  tisztikara. 

VtgrehajM  elnHk: 
Dr.  Tauffbr  Vilbos  prof. 

KMf6ldi  tiszteletbeli  eln&k&t  —  Presidents  honorairts  Strangers: 


President  effectif: 
Prof.  Dr.  GuiLLADifE  Taoffkk. 


Prof.  Dr.  Dettweiler  P. 
Prof.  Dr.  Franco  D. 
Dr.  Garrigou. 


Greene  E.  F. 

Prof.  Dr.  Kisch  E.  K 

Morris  Malcolm 


Dr.  Wintcmitz  W. 


Magyarorszdgi  tiszteletbeli  etnSkSk   ~-  Presidents  honoraires  hongrois: 


Dr.  Boleman  lstvan 
Dr.  Brack  Jakab 
Feher  Ipoly 


Dr.  Kezmarszky  Tivadar 
Dr.  Low  Samuel 
Dr.  Schwimmcr  EmS. 


Dr.  Chyeer  Bila 
Dr.  Fodor  Geza 


Saxlehner  Andor. 


Dr.  Polyak  Lajos 
Dr.  Preysz  Kome'l 
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UMs  :  1894.  Szeptember  3-an  (HctfSn).     Stance  du  3  Septembre  1894  (Lundi). 

Elnokok   :   Dr.    Tauffer    Vilmos,    egyet.  Presidents:M.leProf.Dr.(^ttjwm«7a#j?"«- 

tanar  (Budapest),  Dr.  Dethveiler  P<U,  ti'tkos-  (Budapest),  M.  le  Cons,  intime  Dr.  Paul  Dett- 

tanacsos     (Falkenhain    I.    Taunus)    6s    Dr.  writer  (Palkenhain  LTaunus)  et  M.  le  Prof. 

Winternitz  Vilmos,  prof.   (B<cs).  Dr.  GuQlaume  Winternitz  (Vienne). 

Elnok   Dr.    Tauffer    Vilmos,    professor  a  M.  le  Prof.    Dr.    GuiUaume  Tauffer,  pr6- 

kovctkezo  beszeddel  nyitja  meg  az  tilest.  sident,    ouvre    la    seance     par     l'allocutioii 

suivante  : 

Uraim! 
A  vegrehajtd  bizottsag  czllszerunek  velte  a  VBL  hyg.  e"s  defflographiai  intern,  con- 
gressuB  alkahnaval  a  balneoliygicnia  czi'men  cgy  iij  osztalyt  alakitani  riszben  azerl,  hogy 
a  congressus  Irant  minel  szelesebb  korbcii  keltsen  erdeklSdest,  risxben  azirl,  hogy  a  bal- 
neologianafc  specialis  megismereseit  a  tudomany  teren  kapcsolatba  hozza  a  hygienianak 
altalanM  nagy  megismerlseirel. 

Meine  Herren! 

Das  Executiv-Comii6  fand  es  angezeigt  im  grosses  Rahmen  des  VIII.  internationa- 
len  Congresses  fur  Hygienie  imd  Demographic  eine  neue  Section  unter  dem  Tit  el  »Balneo- 
hygienie«  zu  errichten.  Vorzuglich  zwel  Griinde  schienen  dies  anzuzeigen,  und  zwar: 
sucrst  das  Bestrtben  das  Interesse  for  die  Arbeiten  des  Congresses  in  jeweiteren  wissen- 
schaftlichen  Kreisen  zu  tragen  und  sweiiens  jenes  achtende  Erkenntniss,  dass  in  der  bal- 
neologischen  Fachwissenschaft  in  den  letzten  Jahren  so  bedeutendes  geleistet  wurde,  dass 
es  geboten  erschien  die  Berubrungspunkte  zwischen  Hygienie  und  Balneologie  zu  suchen, 
zu  pflegen  und  dadurch  fur  faeide  Facher  befnichteod  zu  wirken.  Sittd  dock  utisere  fach- 
wissenschaftliche  Bestrebungen  in  jeder  Richtung  derart  intensiv,  dass  die  Gefahr  der 
aUzuspecialistischen  Detaillirung  in  jeder  Linie  besteht,  und  das  Bestreben  herausfordert, 
(namentlich  bei  bedeutenden  Gelegenheiteo,  wie  eine  der  interna ttonale  hygien.  und  demo- 
graphische  Congress  unbedingt  ist,)  die  Verbindung  der  FachwisBenschaften  untereinander 
wieder  zu  suchen  und  nach  Kraften  zu  pflegen, 

Ich  hege  die  begrundete  Hoffiiung,  dass  die  Weisheit  und  das  grosse  Wissen  die- 
ser  Section  —  fur  die  Wiasenschaft  recht  viel  bedeutendes,  file  die  Menschheit  recht  viel 
erpriesalichea  leisten  wird. 

Ich  begruase  Sie  meine  Herren  als  Leuchten  der  Wissenschaft  in  dieser  Section  und 
fordere  Sie  hurmil  zur  Arbeit  auf. 

Erdffne  niemit  die  erste  Sitzung  der  Balneohygienischen  Section  des  VHI.  internal. 
hygienischen  und  demographischen  Congresses. 
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1.  Ueber  internationale  Statistik  der  B&der. 

vom  kon.  Rath  Dr.  STEFAN  v.  BOLEMAN  (Vihnye). 
Der  im  Jahre  1876  in  Budapest  abgehaltene    VI.    internationale  Statistiker-Co  tigress 
hat  betreffs  der  Baderstatistik  folgende  Resolutionen  angenommen : 

1.  Der  Congress  anerkennt  die  Nothwendigkeit  einer  international  en  Statistik  der 
Bader  und  Mineralquellen. 

2.  Der  Congress  wendet  die  Aufmerksamkeit  der  Regierungen  auf  diesen  G-egen- 
stand  und  bittet  dieselben  ihm  in  Bezug  darauf  moralische  und  materielle  Unterstutzung 
angedeihen  zu  lassen. 

3.  Es  ist  von  hohem  Wei  the  sowohl  im  Interesse  der  international  en  Baderstatistik , 
als  im  eigenem  Interesse  der  Lander,  dass  die  Regierungen  einen  Register  sammtlichcr  im 
Lande  beflndlichen  Mineralquellen  verfassen  und  denselben  alle  funf  Jahre  revidiren  und 
vervollstandigen  lassen. 

4.  Die  statistischen  Bureaus  sammtlicher  Lander  sollen  ausser  der  Liste  aller  Mine- 
ralquellen auch  laut  beigelegtem  Schema  die  Daten  in  gleicher  Form  sammeln,  und  alle 
Datea  von  sammtlichen  wichtigeren  Mineralquellen  und  Badern  periodisch   verdffentlichen. 

5.  Die  Angaben  ilber  Bader  von  hocher  Wichtigkeit  sollen  detaillirter  verfasst  wcr- 
fasst  werden,  jedenfalls  durfen  Angaben  uber  die  topographische,  geographische  Lage, 
ilber  die  klimatischen  und  hygienischen  Verhaltnisse  der  betreffenden  Bader  nicht  fehlen. 
Das  Schema  uber  die  Abfassung  des  Berichtes  uber  die  Bader  umfasst  12  Punkte.  Die 
Angaben  sollen  betreffen:  1.  Die  Gemeinde  in  welcher  die  Quelle  liegt,  2.  Namen  der 
Quelle,  3.  deren  wirksame  Be  stand  the  Lie,  4.  deren  Temperatur,  5.  Menge  des  in  24  Stun- 
den  ausfliessenden  Wassers,  8.  wer  hat  zuletzt  und  in  welchera  Jahre  die  Quelle  ana- 
lysirt,  7.  Art  der  Verwendung,  8.  im  Falle  sie  versendet  wird,  Anzahl  der  Flaschen,  die 
jahrlich  versandt  werden,  9.  Curanstalten,  10.  Krankheitsformen,  gegen  welche  sie  vor- 
ziiglich  gebraucht  wird,  11.  Anzahl  der  Gaste  wahrend  der  Saison,  12.  Anmerkungen. 

Es  ist  mir  unbekannt,  in  welch  em  Umfange  diese  Resoiutionen  ausgefQhrt  wordeu 
sind,  publicistisch  ist  davon  wenig  in  die  OefTentlichkeit  gedrungen,  doch  sind  die  meisten 
Punkte  der  Resolution  und  des  Schema's  solche,  dass  jede  Regierung  im  Interesse  des 
elgenen  Landes  wohl  dieselben  beherzigt  hat.  Ich  will  mich  darilber  auch  nicht  weiter 
einlassen,  und  nur  auf  einen  Punkt  will  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  lenken,  der  mir  der 
Interessanteste  zu  sein  scheint  und  der  eigentlich  zu  wenig  betont  wurde,  dieser  ist  die 
elfte  Frage,  namlich  » Anzahl  der  Gaste  wahrend  der  Saisonc.  Ich  glaube,  die  Statistik 
geht  diese  Frage  am  meisten  an,  denn  die  andern  Fragen  betreffen  Verhaltnisse,  die  ein- 
mal  festgestellt,  wenig  oder  gar  keiner  Veranderung  unterliegen,  wahrend  aus  dem  Aus- 
weise  des  jahrlichen  Verkehres  der  Bader  wir  nicht  nur  in  Bezug  auf  die  Prosperitat  der 
betreffenden  Bader  Auskunft  erhalten,  sondern  auch  auf  die  vielwichtigere  Frage  Licht 
geworfen  wird,  in  welchem  Maasse  werden  die  Heilquellen  und  Curorte  zur  Wiedererlan- 
gung  der  Gesundheit  von  dem  Volke  ausgeniitzt 

Es  ist  unzweifelhaft,  dass  die  Mineralquellen  einen  wichtigen  Then  unserer  roedici- 
nischen  Schatzkammer  ausmachen  und  es  ist  nicht  gleichgiildg  ob  dieselben  im  vollen 
Maasse  verwendet  werden,  oder  brach  liegen.  Ich  will  hier  jetzt  vom  nationals konomi- 
schen  Standpunkte  absehen  und  nur  auf  den  hygienisch-therapeutischen  Werth  reflectiren. 
Wahrend  in  friiheren  Zeiten  nur  der  auserlesenen  Minderheit  der  Bevolkerung  vergonnt 
war  die  Curorte  zu  besuchen,  sehen  wir,  dass  in  unseren  Tagen  immer  breiteren  Schich- 
ten  des  Volkes  die  Moglichkeit  des  Baderbesuches  eroffnet  wird.  Es  ist  narurlich  noch 
immer  nur  ein  sehr  kleiner  Bruchtheil  der  Bevolkerung,  der  Curorte  besucht,  nur  miissen 
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wir  diese  Gaste  nicht  mit  der  grossen  Anzahl  der  Bevolkerung,  sondern  nur  mit  der  An 
zahl  der  chronisch  Kranken  in  Verh&ltniss  bringen  und  in  dieaem  Falle  diirfen  wir  nicht 
einzig  und  allein  auf  die  Mineralbader  uns  beschranken.  Vom  therapcutischen  Standpunkte 
Bind  die  Kaltwasserheilanstalten.  Sanatorien  und  besonders  Seebader  glelchwerthig  mit 
den  Mineralbadern  und  miissen  gleichfalls  in  den  Bereich  der  statistischen  Aufnahmen 
gezogen  werden. 

Der  friilier  erwahnte  internationale  statistisr.he  Congress  hat  sie  ausgeschlossen, 
weil  er  eigentlich  auf  die  Beschreibung  und  Kenntniss  der  Mineralquellen  daa  Hauptge- 
wicht  gelegt  hat  und  so  nebenbei  auch  die  Besucher  derselben  in  den  Fragebogen  auf- 
iiahm.  Es  ist  unleugbar,  dass  den  Mineralquellen  hohe  Heilwerthe  zuzuschreiben  sind, 
d.  h.  absolut,  relativ  aber  sind  sie  nur  so  viel  werth  als  sie  ausgenutzt  werden,  und  die 
jahrliche  Ziffer  ihres  Besuches  zeigte  am  besten  den  Quotientus  ihres  Werthes.  Wenn 
wir  aber  der  Frage  naher  treten  wollen,  welche  Wichtigkeit  haben  die  Curorte  in  hygie- 
nisch-therapeutischer  Beziehung  auf  das  leibllche  Wohl  der  Bevolkerung,  da  dQrfen  wir 
keinen  Unterschied  machen  zwischen  einem  Salzbade  oder  Seebade,  wir  konnen  die 
Kaltwasserheilanstalten  nicht  auslassen  und  jede  attdere  Quelle,  die  manchmal  schwacher 
mineralisirt  ist  als  jeder  Brunnen,  doch  in  Erwagung  Ziehen,  weil  unsere  Nase  Spuron  von 
Schwefelhydrogen  daran  entdeckt  hat  Die  Statistik  sollte  das  Curorteleben  in  seiner  To- 
talitat  in  Betracht  nehmen  und  daraus  ihre  SchlQsse  Ziehen,  nur  dann  konnen  wir  zu 
einem  richtigen  Resultate  kommen.  Die  Regierungen  fassen  auch  grosstentheils  die  Auf- 
gabe  so  auf,  und  wo  statistische  Aufnahmen  gemacht  werden,  beziehen  slch  dleselben 
auf  alle  Curorte  ohne  Unterschied.  Urn  aber  die  statistischen  Angaben  sowohl  miteinan- 
der  als  auch  auf  dieselben  Curorte  bezogen,  aber  von  verschledenen  Jahrgangen  verglei. 
Chen  zu  konnen,  mussen  die  Angaben  nach  gleichen  Principien  verfasst  werden.  Und 
hier  sehen  wir  die  gro'ssten  Verschiedenheiten,  so  dass  eine  Uebersicht  und  Vergleichung 
kaum  mdglich   ist. 

Es  ist  aber  auch  nicht  leicht  alle  BSder  nach  einem  Maassstabe  zu  messen.  Es  gibt 
Bader,  wo  jahrlich  hunderttausende  baden,  d.  h.  wo  hunderttausende  BSder  abgegeben 
werden,  und  es  ist  rein  unmoglich  auszuweisen,  wie  viel  Personen  diese  Bader  genommen 
haben.  Und  doch  erfullen  diese  Bader,  die  grosstentheils  in  grossen,  volkreichen  Stadten 
Oder  in  deren  Nahe  liegen,  hochwichtige  therapeutische  Aufgaben.  Es  sei  mir  nur  erlaubt 
auf  unsere  Stadt  Budapest  hinzuweisen.  Es  sind  hier  grossartige  Badeetablissements  mit 
Schwefelthermen  und  erdigen  Thermen,  in  denen  zusammen  genommen  jahrlich  mehrere 
Millionen  Bader  abgegeben  werden,  und  ihre  Gaste,  die  doit  wohnen,  zahlen  kaum  nach 
einigen  Tausenden,  die  andern,  die  theils  aus  diatetischen,  theils  aus  therapeutischen 
Zwecken  diese  Bader  beniltzen,  wohnen  zerstreut  in  der  Stadt,  und  konnen  statistisch 
kaum  aufgefuhrt  werden.  Dann  gibt  es  eine  Reihe  Bader  im  Gebirge  und  am  Lande,  die 
einfach,  manchmal  ho'chst  primitiv  eingerichtet,  besonders  von  der  Landbevolkerung  — 
von  den  Bauer n  —  stark  aufgesucht  werden  vorziiglich  aus  therapeutischen  Griinden 
—  man  nennt  sie  deshalb  auch  Bauernbader  — ,  die  deshalb  doch  kaum  einige  standige 
.Gaste  aufweisen  konnen.  Und  doch  haben  diese  Bader  von  volkshygienischem  Stand- 
punkte hohe  Bedeutung.  Karawanenwcise  Ziehen  die  Kranken  in  solche  Bader  besonders 
an  Sonn-  und  Feiertagen  fast  den  ganzen  Sommer  hindurch  und  der  therapeutische  Er- 
folg  ist  kaum  geringer,  als  bei  andern  Badern. 

In  den  wirklichen  Curorten  flnden  wir  auch  sehr  verschiedene  Gaste,  es  sind  viele 
Passanten,  die  nur  1—2  Tage  im  Badeorte  sich  aufhalten,  der  Geschafte  halber  hinkom. 
men,  oder  aber  um  im  Curorte  Verwandte,  Bekannte  zu  besuchen,  dann  gibt  es  Kranke, 
die  ins  Bad  kommen,  um  ihre  Gesundheit  wieder  zu  erlangen  und  sich  deshalb  wochen- 
monatelang  dort  aufhalten  und  drittens  gibt  es  da  Gaste,  die  selbst  gesund  in    Begleitung 
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von  Kranken  ira  Curorte  verweilen.  Schliesslich  gibt  es  eine  ganze  Menge  vonMenschen, 
die  selbst  nicht  eigentlich  krank,  doch  der  Erholung  willen  auf  einen  Curort  gehen.  Be- 
sonders  im  Gebirge  gelegene  Kaltwasserheilanstalten  und  klimatische  Curorte,  oder  die 
Seebader  im  Sommer  und  die  sOdlich  gelegenen  Winterstationen  zahlen  einen  grosseii 
Contingent  ihrer  Klienten  zu  dieser  letzten  Classe  von  Gasten. 

Wie  soil  man  nun  eine  Statistik  aller  Curorte  verfassen,  urn  alle  jetzt  angegebenen 
Modalitaten  gehbrig  beri'icksichtigen  zu  konnen?  denn  es  ist  unzweifelhaft,  dass  bei  alien 
Curorten  alle  oben  angefuhrten  Classen  von  Gasten  vorkommen,  nur  trjtt  in  einem  Cur 
orte  die  eine  Classe  mehr  in  den  Vordergrund,  im  andern  die  andere  Classe. 

Von  hygienisch-therapeutischem  Standpunkte  sind  sie  alle  wichtig,  denn  wenn  der 
kranke  Menscli  in  einem  gewissen  Badeorte  zuversichtlich  hoffte  von  seinem  Leiden 
befrcit  zu  werden,  so  ist  die  gute  Einwirkung  der  an  einem  Curorte  vorbandenen  Heil- 
potenzen,  von  deren  Einflusse  sich  Niemand  befreien  kann,  auch  auf  jene  nicht  aus- 
geschlossen,  die  nur  in  Begleitung,  oder  zur  Erholung  sich  dort  aufhalten.  Die  Besucher 
eineg  Curortes  in  zwei  grosse  Classen  —  der  Kranken  und  Gesunden  —  einzutheilen, 
ist  kaum  durchfOhrbar,  es  bleibt  nur  eine  Eintbeilung  miiglich,  namlich  in  eine  Reihe  die 
zu  stellen,  die  langer  dort  sich  aufhalten,  und  die  in  anderer  Reihe,  die  nur  kurxe  Zeit 
im  Curorte  verweilen. 

Bei  dieser  Eintheilung  kann  man  auf  alle  jene  Badeanstalten,  die  in  grossen  Stadten 
oder  in  deren  Nahe  untergebracht,  nur  Badelocalitaten  haben,  wenlg  ROcksich!  nehmen, 
dies  ist  jedenfalls  ein  Mangel  dieser  Art  Classification,  doch  ist  dieser  Fehler  aohwer  zu 
vermeiden,  denn  erstens  werden  diese  Badeanstalten  doch  grosstentheila  zu  hygienisch- 
diatetischen  Zwecken  benutzt,  gerade  so  wie  alle  andern  Bader  in  S  tad  ten  zu  solchen 
Zwecken  gebraucht  werden  und  zweitens  konnen  wir  ebenso  sicher  annehmen,  dass  auch 
jene  Bader,  die  in  jeder  Stadt  mit  Fhiss-  Oder  Brunnenwasser  gespeist  werden,  nicht  nur 
zu  diatetischen,  sondem  auch  oft  zu  therapeutischen  Zwecken  gebraucht  werden,  und 
demnach  mit  den  ersteren  fast  gleichartig  sind. 

Practiach  ist  also  nur  die  Eintheilung  in  standige  Gaste  und  Passanten  durchfuhrbar, 
obgldch  auch  diese  ihre  Schwierigkeiten  hat,  besonders  in  grosseren  Stadten,  wie  in 
Wiesbaden,  Aachen,  Carlsbad  und  andern,  wo  man  nicht  recht  wissen  kann,  ob  die 
angemeldeten  Fremden  den  Badera  zu  Liebe  oder  Geschafte  halber  gekommen  sind,  wird 
ein  Zweifel  in  die  Richtigkeit  der  Zahlen  kaum  zu  unterdrlicken  sein.  Diese  Zweifel 
werden  aber  doch  mehr-weniger  die  Passanten  betreffen  und  ihre  Bedeutung  ist  doch  von 
minderer  Wichugkeit, 

Welche  Gaste  soil  man  aber  iu  den  standigen  Badegasten  rechnen?  Die  Grenz- 
linie  ist  hier  willkurlich  zu  Ziehen  und  nur  durch  gemcinsame  Vereinbarung  zu  bestim- 
men.  Es  1st  mir  unbekannt,  wie  die  Statistik  der  Besucher  der  Curorte  in  Spanien, 
Frankreich  und  Italien  dieselben  rangirt,  in  den  ofnciellen  statistischen  Jthrbuchem  der 
genannten  Lander  vermisse  ich  uberhaupt  eine  derartige  Statistik,  auch  in  den  statistischen 
Ausweisen  der  preussischen  Bader  wird  kerne  besu'mmte  Grenze  zwischen  standigen  und 
passanten  Gasten  streng  durchgeiuhrt,  nur  in  Oesterreich  unterscheidet  man  genau  Gaste, 
die  ktlrzer  als  sechs  Tage  in  einem  Curorte  verweilen  als  Passanten,  von  jenen,  die  sich 
langer  als  sechs  Tage  daselbst  aufhalten.  In  Ungarn  ist  diese  Grenze  genau  mit  sieben 
Tagen  angegeben,  und  ich  halte  diesen  Termin  —  eine  Woche  —  als  naturliche  Grenze 
als  die  einfachste  und  bequemste.  Den  polizeiiichen  Aufsichtsbehorden  ist  es  nicht  schwer 
uber  jeden  Fremden,  der  sich  an  einem  Bade-  oder  Curorte  aufhalt,  genau  Notizen  ein- 
zuziehen,  wie  lange  er  dort  geweilt  hat. 

Die  erste  Anfordemng  deshalb,  die  ich  an  eine  gute  Baderstatistlk  stelle,  waren 
demnach  die,  dass  sie  genau    Auskunft    gibt,   wie   viele   Fremde   an   einem   Curorte   als 
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standige  Gaste  (also  ttber  eine  Woche)    weilten,    und    wie    viele    als    Passanten  sich  dort 
aufhielten,  also  nur  einige  Tage,  aber  jedenfalls  nicht  iiber  sieben  Tage. 

Die  zweite  Frage  betrifft  die  Zustandigket  der  stitndigen  und  passanten  Gaste.  Es 
ist  nicht  nur  fur  jeden  Curort,  sondern  auch  fur  das  Land,  wo  der  Curort  liegt,  von 
Wichtigkeit,  zu  wlssen,  ob  nur  Einheimische  das  Bad  aufsuchen,  Oder  auch  Kranke 
fremder  Lander  dort  ihre  Gesundheit  zu  erlangen  trachten. 

Sowohl  von  nationalokonomischen  Standpunkte  ist  es  interessant  zu  erfahren,  wie 
der  Besuch  sammtlicher  Curorte  eines  Landes  sich  betreffs  des  Fremdenverkehres  gestaltet, 
als  auch  vom  hygienisch-therapeutischen  Standpunkte  ist  es  von  Wichtigkeit  zu  erfahren, 
wie  viele  Bewohner  des  Landes  in  den  Curorten  des  eigenen  Landes  ihre  Gesundheit  zu 
erlangen  suchen  und  wie  viele  sind  es,  die  aus  fremden  Landern  herbeikamen  die  Bader 
zu  gebrauchen. 

Eine  weitere  Eintheilung  der  Gaste  etwa  nach  Geschlecht  und  Alter  waren  zwar 
wOnschenswerth,  aber  kaum  durchfuhrbar,  und  wenn  wir  einen  Vergleich  der  statistischen 
Angaben  sammtlicher  civilisirten  Lander  vor  Augen  haben,  wiirden  so  detaillirte  Fragen 
das  grosse  Bild  des  gesammten  Verkehrs  nicht  klarer  machen.  Die  Beantwortung  dieser 
zwci  Fragen,  namlich  der  Dauer  des  Aufenthaltes  und  der  Zustandigkeit  diirfte  also  flir 
die  internationale  Statistik  genilgen,  was  die  Gaste  betrifft,  aber  interessant  bliebe  noch 
immer  der  Auswcis,  wie  sich  der  Fremdenverkehr  auf  die  einzelnen  Badergruppen  ver- 
theile?  Wie  viele  GSste,  Standige  und  Passanten,  fallen  auf  die  alkalischen  Bader,  erdige 
Quellen,  Schwefel  bader,  Eisenbiider,  Kochsalzbader,  Akratothermen,  auf  die  Kaltwasserheil- 
anstalten,  Seebader,  klimatischen  Curorten  und  den  Winterstationen,  unter  diese  zwei 
letztere  Classen  gruppiren  sich  auch  die  verschiedenen  Sanatorien.  Zweifelhaft  bleibt  es 
manchmal,  wohin  man  einen  Curort  eintheilen  soil,  wo  z.  B.  unter  einen  alkalischen 
Quelle,  Kaltwasserheilanstalt,  Moorbader  u.  s.  w.  sind.  In  Preussen  fuhrt  man  solche 
Curorte  in  zwei,  drei  Oder  auch  mehr  Classen  auf,  doch  gibt  dies  nur  zu  Irrthumern 
VeranJassung  und  man  sollte  einen  Curort  nur  in  einer  Classe  auffuhren  und  zwar 
womoglich  nach  dem  Principe,  dass  der  Curort  in  jene  Classe  gehort,  zu  welcher  das 
Heilagens  gehort,  welches  die  Griindung  des  Curortes  veranlasste,  z.  B.  wiirde  man 
Wiesbaden  bei  den  Kochsalzthermen  lassen,  trotzdem  es  Kaltwasserheilanstalten  und 
andere  Curanstalten  besitzt.  Tatrofured  bleibt  trotz  der  hydropathischen  Station  und  des 
Sauerbrunnens  doch  vor  allem  ein  klimatischer  Curort,  wahrend  Koritnyicza  beim  Besitze 
ahnlicher  Curmittel  doch  unter  die  Eisenbader  zu  nehmen  ware.  Oder  sollte  man 
Homburg  a/H.  nicht  unter  die  Kochsalzbader  rechnen,  weil  es  auch  eine  Eisenquelle  besitzt  ? 

Es  brachte  nur  Venvirrur.g,  wenn  man  einen  Curort  in  zwei  oder  drei  Rubriken  eintheilen 
und  allenfalls  die  Gastezahl  willkurlch  dividirt,  oder  die  voile  Zahl  nur  in  der  einen  Rubrik  lasts. 

Wenn  auf  diese  Art  in  grossen  Ziigen  der  Fremdenverkehr  sammtlicher  Curorte 
eines  Landes  statistisch  nachgewiesen  wird  und  dann  auch  der  Besuch  der  einzelnen 
Curortsgruppen  bekannt  wird  und  Jahr  fur  Jahr  festgestellt  wird  und  dann  in  derselben 
Weise  der  Fremdenverkehr  aller  Curorte  der  civilisirten  Welt  jahrlich  nach  denselben 
Principien  gleichformig  aufgenommen  und  bekannt  gemacht  wird,  so  wird  man  aus  der 
auf  diese  Weise  verfassten  Statistik  einige  nicht  uninteressante  Schlusse  Ziehen  konnen 
sowohl  auf  den  nationalokonomischen  Werth  der  Bader,  als  auch  auf  ihre  therapeutische 
Wichtigkeit  betreffs  der  chronischen  Krankheiten  einer  Bevolkerung.  In  beiden  eben 
genannten  Beziehungen  scheint  es  auch  von  einigem  Interesse,  wenn  man  nicht  nur 
generell  die  Statistik  des  Curortebesuches  aufstelle,  sondern  dieselbe  auch  individuell  auf 
die  einzelnen  grosseren  Curorte  ausdehnt,  deshalb  sollte  dem  statistischen  Ausweise  des 
Curortsbesuches  eines  Landes  auch  der  Ausweis  der  einzelnen  grosseren  Bader  folgen. 
Wie  soil  man  aber  den  Begriff  eines  grossen  Bades  feststcllen  f  Nach  der  Wichtigkeit 
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der  Mineralquelle  lasst  sich  dies  schwer  bestimmen,  sondern  es  kann  nur  die  Grosse  des 
Besuches  massgebend  sein,  unci  auch  da  nur  die  Zahl  der  standigen  Gaste.  Die  Hohe 
dieser  Zahl  kann  wieder  nur  durch  gegenseitige  Vereinigung  bestitnmt  werden,  Wenn 
ich  die  statistischen  Angaben  fiber  die  Bader  Preussens,  Oesierreichs  und  Ungarns  als 
Grundlage  meiner  Proposition  betrachte,  so  wurde  ich  vorschlagen,  dass  man  alle  jene 
Curorte,  wo  uber  eintausend  standige  Gaste  venveilen,  individuell  anfiihren  soli. 

Urn  meine  Propositionen  praetiseh  beleuchten  zu  konnen,  sei  es  mir  erlaubt  die 
Baderstatistik  von  den  ungarischen  Badern  vom  letzten  Jahre  nach  den  Principien  grup- 
pirt  vorzulegen,  nach  welchen  Grundsatzen  ich  wiinsche,  dass  die  Baderstatistik  aller 
Lander  verfasst  und  mit  einander  verglichen  werden  soil. 

Es  stehen  mir  vom  Jahre  1803  von  120  ungarischen  Badeorten  die  officiellen 
Statistischen  Ausweise  der  Bader  zu  Gebote,  nach  denselben  waren : 

Anzahl    Stfindige  GSste  _    -m          Passante  Gaste  _    „m    SW|?.!?!,!fd 

In  Curorten  mit        der-       In-    aus  fremden  Z™""         In-     aus  iremden  *"**■      p^ante 

selben  lander     Landern  lander      Landern                      Zusammen 

I.  Akratothermen     11      4.892           79  4.971       14.139         114  14.251       19.222 
II.  Erdigen  Mine- 

ralquellen  .    .     12      2.084         116  2.197        3.963         324  4.287        6.484 

III.  SchwefelqueUen  21     10.706       6.491  17.197         9.318       2.441  11.759       18.956 

IV.  Alkalischen 

Quellen.     .     .     19       9.193          988     10.179       10.455          377  10.832       21.021 

V.  Eisenquellen  .     25     11.192          978     12.170         5.045          373  5.418       17.588 
VI.  Kochsalzquel- 

len    .     .     .     .     10       2.511            85       2.596         3.292          105  3.397         5.993 
VII.  Bittersalzquel- 

len     .     .     .     .       1          848              8          856              56            10  66            922 
VIII.  Kaltwasseran- 
stalten   .     .     . 
IX.  Klimatischen 

Curorten     .     . 
X.  Seebader  ..  fehlen    die    Angaben 

XL  Wintercurorte es    gibt    keine    in    Ungarn 

Zusammen     .     .  120     48.409     10.035     58.444       53.920     10.482  64.402     122.846 

Wenn  man  nun  die  einzelnen  grossercn  Curorte  in  Betracht  zieht,  so  hat  man 
n  Ungarn  14  Curorte,  von  denen  jcde  fiber  eintausend  standiger  Gaste  zahlen,  diese  sind : 
Trencsen-Teplicz  (Schwefeltherme) .     .  1.902    Inlander,    2.983  Auslander,  zusammen  4.885 

Postytin                               *               .     .  1.618          >           2.039           »  »           3-657 

Herculesbad                        »               .     .   1.880          »           1.165           »  >           3.045 

GrosswardeinerFelixbad(Akratotherme)  2.509         »                4         »  >          2.513 

Balaton-Fured  (Plat  ten  see  bad)    .     .     ,  2.042           »                10          »  »           2.052 

Lipik  (Alkalisch-jodhaltige  Therme)    .   1.568          »             470          »  »           2.038 

Bartfa  (Alkalisch-muriat.  Eisenquellen)  1.870          »               14          »  »          1.884 

Harkany  (Schwefeltherme)    ....  1.620          »              —             »  >           1.620 

Buzias  (Eisensauerling) 1.383                          128           »  »           1.511 

BudapesterKaiserbad(Schwefeltherme)  1.181           >               43           »  »           1.204 

Szliacs  (Eisentherme) 1.100         .»           .     61           »  »           1.161 

Korytnicza  (Eisensauerling)  ....  1.093          >              17         »  »          1.110 

Borszek  (Alkali sch-erdige    Sauerhnge)      985           »              102          »  »           1.087 

Siofok  (Plaltenseebad) 1.036           »                40          »  »           1.076 


7.652       6.740     14.392       22.670 
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67 

Wenn  ioh  nach  Anfiihrung  dieses  Beispieles  kurz  recapituliren  will  das  bisher 
Gesagte,  so  wurden  die  Resolutionen,  die  ich  vorzuschlagen  mir  erlaube,  folgendermassen 
laiiten : 

I.  Es  1st  wiinschenswerth,  dass  die  Statislik  des  Curortsbesuches  sich  nicht  nur 
auf  Mineralwasserbader  beschranke,  sondern  alle  Curorte  in  sich  fasse,  und  in  alien 
Landern  nach  denselben  Principien  verfasst  werden  solle  und  zwar  nach  folgendem 
Schema : 

a)  Art  des  Curortes  (Curorte  mit  1.  Akratothermen,  2.  mil  erdigen,  3.  Schwefel-, 
4.  alkalischen,  5.  Eisen-,  6.  Kochsalz-,  7.  Bittersalzquellen,  8.  Kaltwasserheilanstalten 
weiterhin  9.  klimatische  Curorte,  10.  Seebader,  11.  Wintercurorte) ; 

b)  wie  viele  standige  Gaste  zahlten  die  Curorte  in  der  Gesammtzahl  in  den  ein- 
2elnen,  nach  obigem  Schema  ausgewiesenen  Badergruppen  wahrend  der  Saison  (als  stan- 
dige sollen  jene  Gaste  betrachtet  werden,  die  sich  an  einem  Curorte  langer  als  eine 
Woche  authalten),    wie  viele    von    diesen    Gastcn  sind    Inlander  und  wie  viele  sind  Aus- 

c)  wie  viele  passante  Gaste  besuchten  die  Curorte  nach  den  Badergruppen  ange- 
ordnet,  hier  macht  man  ebenfalls  den  Unterschied    zwischen    Inlandern  und    Auslandem ; 

d)  wie  viel  macht  die  Gesammtzahl  der  standigen  und  passanten  Gaste  aus  —  In- 
lander und  Auslander  getrennt  — ,  die  die  ublichen  Curort  eines  Landes  wahrend  einer 
Saison  aufsuchen ; 

e)  wie  gross  ist  der  Fremdenverkehr  nach  den  eben  genannten  Rubriken  eingetheilt, 
in  den  einzelnen  Curorten?  Als  einen  grosseren  Curort  nimmt  man  jene  Etablissements, 
die  iiber  eintausend  standige  Gaste  in  der  Saison  haben. 

II.  Es  ist  wiinschenswerth,  dass  die  nach  obengenannter  Art  verfassten  statistischen 
Ausweise  aller  Lander  fur  je  2—3  Jahre  verfasst  jedesmal  durch  die  intemationalen 
hygienischen  und  demogrfiphischen  Congresse  publicirt  werden,  aus  diesem  Grunde  moge 
jedesmal  das  den  Congress  vorbereitende  Comit^  Vorsorge  treffen,  dass  die  betreffenden 
statistischen  Daten  zur  rechten  Zeit  von  den  Landesregierungen  eingefordert  und  dann 
gehSrig  aufgearbeitet  werden. 

Ich  glaube  nicht,  dass  ich  durch  die  Aufstellung  dieser  zwei  Positionen  etwas 
unbilliges  fordere,  denn  es  werden  ja  in  den  meisten  Landern  statistische  Daten  uber 
den  Fremdenverkehr  in  den  Curorten  gesammelt,  ich  wiinsche  nur,  dass  diese  Sammlung 
in  alien  Landern  nach  gleichen  Grundsatzen  geschehe,  und  zweitens  wdnsche  ich,  dass 
die  so  gesammelten  Daten  nicht  verloren  gehen,  sondern  im  Interesse  der  Kranken 
Menschen  und  der  Curorte  verarbeitet  werden  mogen,  und  da  denke  ich  nur,  ware  der 
geeigneteste  Factor  dafur  eben  der  Internationale  Congress,  der  Vertreter  aller  Lander  in 
sich  schliesst  Naturlich  konnte  der  jeweilige  Congress  nicht  das  laufende  und  dem 
vorausgehende  Jahr  bearbeiten,  weil  die  Statistischen  Angaben  von  diesen  zwei  Ictzten 
Jahren  nicht  zur  Verfugung  stehen,  sondern  man  mussre  den  Cyclus  vom  dritten  und 
vierten  abgelaufenen  Jahre  nehmen ;  man  konnte  da  im  Verlaufe  von  mehreren  Congressen 
ein  schones  Material  zusammenbringen  und  daraus  recht  interessante  Schlilsse  Ziehen,  die 
nicht  nur  das  materielle  Interesse  der  Curorte  angehen,  sondern  auch  in  hygienischer 
Beziehung  von  Werthe  sein  werden.  Deshalb  erlaube  ich  mir  meinen  Antrag  Ihrem  Wohl- 
wollen  zu  empfehlen. 
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Hoxz£sz61&s.  —  Discussion. 

1.  Prof.  Dr.  Wilhelm  Winternltz  (Kaltenleutgeben) 
sagt,  dass  eine  allgemeine  Statistik  des  Curortebesuches  wenig  Werth  hat  und  die   Grup- 
pirung  der  Curorte  schwer  zu  praci  siren  ist.    Der  Werth  wird    nur    in    der    allgemeinen 
Frequenz   und   Zahl   der   Heilungssuchenden  im  allgemeinen  liegen,    da  sonst  ein  einheit- 
licher  Werth  der  so  gefundenen  Daten  niciit  zu  erwarten  ist. 


2.  Prof.  Dr.  Ernst  Schwlmmer  (Budapest) 

ist  der  Ansicht,  dass  man  die  Feststellung  des  Begriffes,  was  man  einen  Curort  zu  nen- 
nen  hat,  eine  zu  weitgehende  und  ideale  ware,  sondern  man  soil  sich  jetzt  bios  an  die 
practische  Seite  der  Frage  halten.  Wir  sollen  demnach  als  Curort  jene  Orte  bezeichnen, 
wo  Kranke  einen  Aufenthalt  nehmen,  um  ihre  Gesundheit  wieder  zu  erlangen,  gleichviel, 
ob  dies  durch  Mineralquellen,  durch  Bader  oder  klimatische  Einfliisse  erreicht  wer- 
den  kann. 

3.  Dr.  J.  BeiSSel  (Aachen). 

Als  Grundlage  einer  Statistik  fUr  die  standigen,  wirklichen  Curgaste  schlage  ich 
vor,  die  in  den  meisten  Badeorten  eingefuhrte  Curtaxe  als  Unterscheidung  zwischen  Post- 
amt  und  Curgasten  anzunehmen.  In  Stadten  mit  grossem  Fremdenverkehr  durfte  hierin 
allein  die  Moglichkeit  einer  Untersuchung  der  Fremden  zu  linden  sein. 

4.  Dr.  Stephan  V.  Boleman  (Vihnye).  All  nach  diesen  Bemerkungen  moge 
meine  Resolution,  wie  folgt,  lauten : 

I.  Es  ist  wiinschenswerth,  dass  die  Statistik  des  Curortebesuches  sich  nicht  nur  auf 
Mineralwasserbader  beschranke,  sondern  aite  Curorte  in  sich  fasse  und  in  alien  Landem 
nach  denselben  Principien  verfahren  werden  moge  und  zwar  nach  folgendem  Schema : 

a)  Art  des  Curortes  (Curorte  mit  1.  Acratothormen,  2.  erdigen,  3.  Schwefel-,  4.  al- 
kalischen,  5.  Eisen-,  6.  Kochsalz-,  7.  Bittersalzquellen,  8.  Kaltwasserheilanstaltcn,  weiterhin 
9.  klimatische  Curorte,  10.  Seebader,  11.  Wintercurorte). 

b)  Wie  viele  standige  Gaste  zahlen  die  Curorte  nach  der  eben  angefuhrten  Ein- 
theilung  ausgewiescn  cumulativ  in  jeder  Badergruppe  (Acratothermen  etc.  etc.)  wahrend 
der  Saison. 

c)  Anzahl  der  passanten  Gaste  ebenso  ausgewiesen  nach  Badergruppen  und  Zustan- 
digkeit,  wie  die  standigen  Gaste. 

d)  Die  Gesammtzahl  der  standigen  und  passanten  Gaste,  die  sammtliche  Curorte 
eines  Landes  in  einem  Jahre  aufweisen. 

II.  Es  ist  wiinschenswerth,  dass  die  nach  oben  genannter  Art  verfassten  statistischen 
Ausweise  des  Curorte verkchres  von  den  internationalen  hygienisch-demografischen  Congres- 
sen  fur  je  zwei  Jahre  verfasst  und  publicirt  werden  sollen.  Die  Ausarbeitung  dieser  Aufgabe 
geht  das  den  Congress  vorbereitendc  Comitc  an. 
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2.  Die  Rolle  des  Begriffes  der  chemischen  Massen  in  den  Problemen 
der  Praxis.  (Ref.)  *) 

Von  Prof.  Dr.  CARL  von  THAN  (Budapest). 

1.  Der  Ausdnick  der  Zusammensetzung  der  Korper,  bezogen  auf  die  Atom-  und 
Molecular-Mengcn  als  Einheiten,  ist  auch  aus  practischem  Standpunkte  viel  rationcllcr,  als 
die  procentische  Zusammensetzung,  welche  nur  eine  rein  empirische  Bedeutung  hat.  Auf 
diese  Art  konnen  die  Zahlen,  welche  die  Zusammensetzung  der  homogenen  KBrper  reprasen- 
tiren,  dem  Gedachtnisse  sehr  leicht  eingepragt  werden,  und  stchcn  dieselben  auch  dem  Prac- 
tiker  stets  zur  VerfQgung. 

2.  Wendet  man  diese  Auffassung  auf  die  in  der  Praxis  angewendeten  analystischen 
Methoden,  so  stellt  sich  heraus:  dass  man  die  volumetrischen  Methoden  auf  dem  kiir- 
zesten  Wege  ausfflhren  kann,  und  dass  man  die  Resultate  derselben  ohne  Bechnungen  und 
mit  Vermeidung  von  Irrthummern  unmittelbar  erreichen  kann.  Vortragender  bezieht  sich  bei 
der  Gelegenheit  darauf,  dass  diese  Principien  in  der  11-ten  Aufl.  der  ung.  Pharmacopoe 
consequent  durchgefOhrt  werden. 

3.  Nach  dieser  Auffassung  gestalltet  sich  die  Anwendung  der  Gesetze  von  Gay-Lussac 
und  Avogadro  auf  die  practischen  Fragen  der  Hygiene  und  der  Physiologie  sehr  ejnfach. 
So  kann  man  z.  B.  durch  eine  einfache  Kopfrechnung  bestimmen,  wie  viel  Schwefel  man 
in  einem  Zimmer  verbrennen  muss,  wenn  man  dasselbe  grundlich  desiniiciren  will.  Ebenso 
einfach  wird  man  bei  der  Verbrennung  des  Petroleums  oder  Gases  und  beim  Athmungs- 
processe  feststellen  konnen,  wie  viel  die  Verbrennungs-Producte  betragen,  wie  gross  die 
Energie,  resp.  Warmeanderungen  sind,  femer  wie  durch  dieselben  die  Beschaffenheit  der 
Luft  in  geschlossenen  Raumen  geandert  wird.  —  Hier  fiihrt  er  aus,  dass  dieselben  Begriffe 
auch  auf  Mischungen  und  Gemengen  vortheilhaft  anwendbar  sind.  Vortragender  beruft 
sich  namentlich  auf  seine  im  Jahre  1890  veroffentlichle  Abhandlung  >Ueber  die  chemischc 
Constitution  der  Mineralwasser«,  welche  in  der  Sitzung  vertheilt  worden  ist.  Ebenso 
zweckmassig  kann  man  diese  Begriffe  zum  Ausdruck  der  Zusammensetzung  der  Trink- 
wasser,  Nahrungsmittel  und  der  Arzneimittel  anwenden.  Er  glaubt,  dass  man  auf  diese 
Einheiten  bezogen,  viel  wichtige  gesetzmassige  Beziehungen  finden  wiirde. 

4.  Wenn  die  auf  diese  Einheiten  gegrtindete  quantitative  Denkweise  in  der  Praxis  sich 
eingcbCrgert  hat,  ist  es  unzweifelhaft,  dass  dann  in  nahcr  Zukunfl  auch  die  neuesten  Errun- 
genschaften  der  theoretischen  Chemie,  namentlich  die  wichtigen  SStze  der  Thermochemie, 
der  chemischen  Mcchanik,  sowie  der  Elektro chemie,  in  der  Praxis  eben  so  einfach  zur 
Geltung  gelangen  werden,  wie  die  Gesetze  der  Stochiometrie. 


Hozz£sz61£s.  —  Discussion* 

1.  Prof.  Ernst  von  Ludvlg  (Wien). 

Die  von  Professor  v.  Than  schon  in  den  sechziger  Jahren  vorgeschlagene  Art  der 
Darstellung  der  Resultate  von  Mineralwasser-Analysen,  ist  die  einzig  wissenschaftlich  be- 
rechtigte  und  sollte  daher  allgemein  von  den  Chemikcrn  angewendet  werden ;  nebcn  die- 
ser Art  der  Darstellung  wird  aber  wohl  vorlaufig  bis  auf  wciteres  im  Interesse  der  practisch- 
medicinischen  Zwecke,  sowie  fur  die  Geologen  noch  die  alte  Berechnung  der  Mineralwasser- 
Analysen  beibehalten  werden  miissen. 


*)  Dr.    Than    Karoly   egyet.    tar.ar    ezon    eloodasa    a    VII.    sectio    iratai  kijzott  adatvrin  be, 
«gm  terjedelraeben  a  IV.  kotet  266-ik  lupjan  olvashatd. 
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2.  Prof.  Carl  v.  Than  (Budapest). 

Mein  Wunsch  war  es  nicht,  diesen  Ideen  sofort  praotisohe  Geltung  zu  verschaffen,. 
denn  ich  kenne  sehr  gut  die  gegenwartig  noch  umiberwind  lichen  Schwierigkeiten,  die  der 
sofortigen  Durchfuhrung  entgegensehen.  Mein  Zweck  war,  nur  im  Interesse  der  objectiven 
Wahrheit,  die  Ideen  desshalb  anzuregen,  dass  sie  rege  erhalten  werden,  urn  fruher  Oder 
spater  auch  in  der  Praxis  zur  Geltung  zu  gelangen. 

A  szakosztaly  elfogadja  Than  Kdroly  La  Section  adopte  les  propositions  de 
prof,  javaslatat  6s  a  congressus  osszfllese  M.  le  Prof.  Dr.  Charles  de  Than,  et  les 
ele  terjeszti.  renvoie  a  la   seance   pleniaire   du  Congrts. 


3.  Die  Mineralquellen  und  Bader  von  Budapest  (Ref.) 

Von  Prof.  Dr.  WILHELM  HANKO  (Budapesl). 

Wollte  man  erwagen,  ob  die  Anziehungskraft,  welche  das  rasch  aufbliihende  Buda- 
pest heute  auf  Fremde  und  Einheimische  ausubt,  eine  Folge  der  rastlos  schaffenden 
menschlichen  Thatigkeit,  oder  der  reichen  Naturspenden  sei,  so  miisste  man  zur  Erkennt- 
niss  gelangen,  dass  der  giltigen  Mutter  Natur  die  Palme'  gebiihrt. 

Von  den  Naturschatzen,  welche  diese  Anziehung  bewirken,  seien  hier  bios  die 
Mineralquellen  von  Budapest  erwahnt. 

Entlang  des  rechten  Donau-Ufers  der  Stadt,  auf  einer,  circa  10  Kilometer  sich 
erstreckenden  Linie  begegnen  wir  einer  wahren  Collection  von  Thermalquellen,  verscnie- 
dener  Zusammensetzung,  Temperatur  und  Ergiebigkeit. 

Unterhalb  dieser  sich  von  Nord  gegen  Suden  ziehenden  Linie  linden  wir  die  welt- 
bekannten  Ofner  Bitterwasser. 

Mit  Rucksich;  auf  deren  Zusammensetzung,  konnen  die  Mineralquellen  von  Buda- 
pest, welche  theils  als  Bader,  theils  in  Flaschen  gefiillt  zur  Benutzung  gelangen,  in  drei 
Gruppen  getheilt  werden  und  zwar: 

1.  Die  am  Fusse  des  Blocksberges  zu  Tage  tretenden  Quellen:  des  Blocksbades, 
Bruckbades,  Hungaria-Quelle,  und  des  Raiizenbades,  sind 

ErdigeThermen. 

2.  Die  am  Fusse  des  Josefsberges  aufsteigenden  Quellen  :  des  Lucasbades,  des 
Kaiserbades  und  des  Konigsbades,  dann  die  Quellen  der  Margarethen-Insel,  der  artesische 
Brunnen  im  Stadtwaldchen  und  jene  des  Romerbades  zahlen  zu  den 

Schwefel-  Thermen . 

3.  In  die  dritte  Gruppe  fallen  die 

Ofner  Bilterwiisser,  welche  an  drei  SteUen  vom  Abhange  des  Blocksberges  gegen 
Siiden  vorkommen,  und  zwar: 

Auf  der  Kelenfolder  Ebene,  die  »Elisabeth«,  »Deak«,  »Szt.  Istvan«,  »Szechenyi« 
und  »Aesculap<  benannten  Brunnen. 

In  der  Thalmulde  »6rmez5«  die  Brunnen  »Franz  Josef«,  »Hunyady  Laszlo«  und 
»Rakoczy«. 

Die  Thalmulde  *Dobog6*  schliesslich  ist  der  Sitz.  der  weltbekannten  «Hunyady 
Janosc  Brunnen. 
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Das  Vorkommen  der  uberaus  reichen  Thermen  Budapest's  erklart  sich  daraus,  dass 
die  inflltrirten  Meteorwasser  eines  Gebietes  von  345  Quadrat-Kilometer  Oberflache,  durch 
die  in  Folge  vulcanischer  Thatigkeit  entstandenen,  2000  bis  2500  Meter  tiefen  Erdspalten, 
in  das  Erdinnere  dringend,  sich  dort  erwarmen,  und  unterirdische  Reservoire  speisen,  aus 
welchen  dann  die  Ofner  Thermen  ihren  Ursprung  nehmen. 

Deren  Temperatur  und  Zusammensetzung  ist  von  der  Tiefe,  aus  welcher  dieselben 
aufsteigen,  der  Lange  des  zuriickgelegten  Weges,  Bowie  von  den  dabei  passirten  Schichten 
und  sonstigen  Einwirkungen  abhangig. 

Diese  Einwirkungen  auf  die  Zusammensetzung  der  Thermen,  sind  am  deutlichsten 
im  Gasgehalt  derselben  erkennbar. 

Das  Gas,  welches  den  am  Fusse  des  Josefsberges  aufsteigenden  Quellen  den  Cha- 
raltter  der  Schwefelthermen  verleiht,  ist  bei  der  einen  der  Quellen  der  Schwefel-Wasser- 
stoff,  bei  der  anderen  aber  Carbonilsulfld  und  bei  einer  dritten  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  eine  neue  Schwefelverbindung. 

Die  am  Fusse  des  Blocksberges  aufsteigenden  Thermen  hingegen  weisen  keine 
Spur  schwefelhaltiger  Gase  auf. 

Die  Temperatur  der  kaltesten  der  Budapester  Thermen  betragt  24°  C,  jene  der 
warmsten  73-8»  C. 

Die  Ofner  Bitterwasser  verdanken  ihr  entstehen,  der  Einwirkung  der  atmospharischen 
Niederschlage  auf  Dolomit,  verwilterten  Pyrit  und  Trachyt,  denn  das  Terrain,  wo  diese 
vorkommen,  wird  von  Dolomrt-Gebirgen  und  Schichten,  welche  die  bezeichneten  Mineralien 
fuhren,  beherrscht. 

Die  Ofner  (Budapester)  Thermen  waren  schon  von  den  Romern  gekannt  und  ge- 
wOrdiget  und  die  Ruinen  der  Bader  von  Aquincum  lassen  noch  heute  auf  deren  Pracht 
schliessen. 

Die  Glanzperiode  des  Konigs  Mathias  wurde  nicht  bios  durch  dessen  Feenpalast 
in  Ofen,  sondern  auch  durch  das  von  ihm  errichtete  herrliche  Bad  verkundet. 

Wahrend  der  TUrkenherrschaft  gelangten  die  Ofner  Bader  zu  besonderer  Pracht 
und  heute  btlden  die  Thermen  und  Bader  von  Budapest  eine  europaische  Sehenswiirdig- 
keit,  deren  nahere  Beschreibung  als  zeitgemass  hier  gestattet  sei. 

An  erster  Stelle  verdient  das  Bad  auf  der  Margaretiien-Insel  Erwahnung.  Die  Insel 
und  das  Bad  sind  Eigenthum  Sr.  k.  und  k.  Hoheit,  des  Erzherzogs  Josef.  Dessen  Opfer- 
wiUigkeit  und  Schfinheitssinn  verdankt  unsere  Haupt-  und  Rcsidenzstadt  das  Entstehen  dieser 
mit  fDrstlicher  Pracht  ausgestatteten  Anlage. 

Die  Naturschatze,  gepaart  mit  verstandnissvoll  angewendeter  Kunst  gestalteten  diesen 
Ort  zur  Perle  des  majestatischen  Donauslromes,  und  die  auf  der  Insel  erbohrte  4330  C. 
gradige  Therme  mit  dem  mit  grosster  Eleganz  ausgestattetem  Badehaus,  den  Hotels  und 
Villen  erhoben  die  Insel  zu  einem  modemen  Curort  ersten  Ranges.  Das  Badehaus  ist  ein 
im  edelsten  Styl  erbauter  Kuppelbau  von  reichster  Ausstattung. 

In  einem  der  Fltigel  desselben  beflnden  sich  21  Wannenbader  und  in  den  beiden 
anderen  31  Stein-,  Marmor-,  Porcellan-,  Spiegel-  und  Elektrische  Bader,  eingerichtet  und 
ausgerOstet  mit  den  neuesten  balneologischen  Behelfen. 

Die  118*5  Meter  tiefe  sehr  ergiebige  artesische  Quelle,  Ober  welcher  sich  ein 
schmuckes  Bmnnenhaus  erhebt,  speist  die  Bader  selbstthfitig  und  deren  Ueberschuss 
ergiesst  sich  Ober  die  felsartige  ROckwand  des  Brunnenhauses  in  die  Donau,  dabei  einen 
machtigen  Thermal-Wasserfall  von  seltenster  Schonheit  bildend. 

Die  Insel  ist  ein  Zaubergarten  der  schonsten  Flora  und  bildet  mit  Recht  den  Stolz 
eines  jeden  Budapester's,  wo  der  Kranke  Linderung  oder  Befrciung  seiner  Leiden,  der 
Gesunde  Erholung  und  Zerstreuung  findet. 
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Gegeniiber  der  Margarethen-Insel  am  rechten  Ufer  der  Donau,  isl  das  Kaiserbad 
gelegen. 

Unter  den  vielen  Badeanstalten  von  Budapest  ist  diese  unstreitig  die  grosste,  abet 
vermoge  seiner  zahlreichen  verschiedenen  uberaus  ergiebigen  und  reichhaltigen  Thermen 
auch  entschieden  das  balneologisch  interessanteste  Object. 

Wir  finden  hier  Quellen  von  27'5 — 65*5°  C.  Temperatur,  deren  Ergiebigtceit  zusam- 
men  iiber  118.000  Hectoliter  in  24  Stunden  betragt,  und  Bade-Einrichtungen,  die  es 
ermb'glichen,  dass  1000  Menschen  zu  gleicher  Zeit  hier  baden  konnen.  Es  stchen  modern 
und  bequem  eingerichtete  Warm  en-,  Mar  m  or-,  Porcellan-  und  Spiegelbader  in  grosser 
Zahl,  ein  Dampfbad,  Schlammbader,  zwei  Schwimmschulen  und  Ober  200  wohleingerichtete 
Wohnzimmer  zur  Verfugung. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  Thermen  und  Anzal  der  Bader  sowie  deren  Einrichtung 
suchen  ihres  Gleichen  in  Europa. 

Der  Stolz  aber  dieser  Anstalt  sind  die  erwahnten  beiden  Schwimmschulen  und  das 
Dampfbad,  welche  auch  nahere  Bcschreibung  verdienen.  Die  Spiegelflache  der  offenen 
Herrcnschwimmschule  betragt  1860O  Meter.  Das  Wasser  ist  darin  1  bis  4  Meter  tief, 
27,5°  C.  warm,  krystallrein  und  dieselbe  wird  von  einer  so  machligen  Quelle  gespeist. 
dass  sich  das  Wasser  derselbcn  stetig  erneuert  1 20  Auskleide-Cabinen,  verschiedene 
Douchen  und  Tumgerathe  aller  Art  bilden  deren  reiche  Einrichtung. 

Die  gedecktc  Damcnschwimmschule  mit  einer  Spiegelflache  von  380  Q  Metern, 
80  elegant  eingerichtete  Cabinen,  und  Douchckammern,  dem  fliessendcn  27o°  C.  gradigen 
Krystallwasser,  ist  fur  sich  eine  Sehenswurdigkeit. 

Das  Mineral-Dampfbad  des  Kaiserbades  ist  ein  hochinteressantes  Baudenkmal  aus 
der    Turkenperiode,    versehen    mit   alien    mijglichen    zweckmassigen    und    neuen    Einrich- 

Das  grosse  Bassin  mit  seiner  Wasser-Tcmperatur  von  38—41°  C,  in  welchem 
Thermen  directe  aufstei;;en,  verdient  besondere  Beachtung. 

Die  Heilschatze  des  Kaiserbades  wurden  in  jiingster  Zeit  durch  eine  am  Josefsber^' 
entspringende  kalte  sulfalische  Quelle  vermehrt 

Das  Bad  ist  Eigenthum  des  Ordens  der  Barmherzigen  Briider, 

Angrenzend  an  die  soeben  beschriebene  Anstalt,  befindct  sich  das  Litcasbad. 

Dieses  Etablissement,  ehedem  dem  Kaiserbade  einverleibt,  halte  spiiter  verschiedene 
Besitzer  und  Pachter.  In  neuester  Zeit  wurde  dasselbe  Eigenthum  einer  Actien-Gesellschaft, 
und  dieser  verdankt  es  sein  rasches  Aufbliihen. 

Dasselbe  ist  hcute  cine  Badeanstalt  von  eminenter  Bedeutung  und  modernen  Ein- 
richtungen.  Die  neu  erbauten  Hotels  und  Bader  entsprcchen  alien  Anforderungen  der 
Neuzeit. 

Die  reichhaltigen  verschiedenen  Quellen,  welche  cine  Temperatur  von  27° — 60"  C. 
aufweisen,  speisen  die  verschiedenen  Einzclbiider,  die  Schwimmschulen  und  Dampfbader 
fur  Herrn  und  Damen  und  das  Natur-Schlammbad,  welch  letztercs  eine  Specialist  ersten 
Ranges  bildet  und  mit  seinen  neuen  eleganten  Einrichtengen  und  den  darin  directe  auf- 
steigenden  Thermen,  der  wichtigste  Curbehelf  dieser  Anstalt  ist,  und  sich  bedeutenden 
Rufcs  erfreut, 

Gegeniiber  dieser  Badeanstalt,  und  von  derselben  durch  die  Fahrstrasse  getrennt, 
unmittelbar  am  Fusse  des  Josefsberges,  ist  der  von  Mustafa  Pascha  im  Jahre  1568  erbaute, 
sogenannte  Fischtcich  gelegen,  welcher  von  zwei  unerschopflichcn,  dem  Josefsberge  ent- 
springenden  27°  C.  warmen  Quellen  gespeist  wird.  Dieser  merkwiirdige  Teich  versieht  die 
Schwimmbiider  des  Lucasbades  und  des  Kaiserbades  mit  enormen  Quantitaten  Wassers, 
und  ist  fur  alle  am  rechten  Donauufer  gelegenen  Thermen  von  grosster  Bedeutung,    denn 
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dessen  riesiges  Was  serquan  turn,  dienl  denselben  als  hydrostatischcr  Regulator.  Wenn 
der  Tcich  abgelassen  wird,  so  sinkt  das  Wasser  sammtlicher  Thermen  ura  einige  Centi- 
meter, selbst  jener  des  Blocksberges. 

Geschichtlich  interessant  ist  es,  dass  im  sudlichem  Theile  des  Lucasbader  Curparkes 
sich  cine  in  Stein  gefasste  532  gradige  Therms  befindet.  Die  Turken  woUten  auch  inner- 
halb  ihrer  Festungsmauern  ein  Bad  haben,  und  so  leileten  sie  diese  Therme  auf  etwa 
1000  Schritte  Distant  dahin  und  im  Jahre  1559  grijndete  Arszlany  Pascha  dort  ein  Bad, 
welches  unter  Mustafa  beendet  wurde. 

Das  alte  Turkenbad  ist  wohl  langst  verfallen,  aber  im  Jahre  1826  wurde  vom  Be- 
sitzer,  Namens  Konig  das  derzeit  bestehende  und  nun  modemisirte  KOnigsbad  erbaut,  wel- 
ches noch  heute  das  Wasser  aus  der  oben  erwahnten  Quelle  zuleitet.  GegenwSrtig 
ist  das  Bad  in  Handen  eines  Arztes,  welcher  auch  eine  Kaltwasseranstalt  installi- 
ren  liess. 

Geschichtlich  nicht  minder  interessant  ist  das  nachst  den  Ruincn  von  Aquincum 
gelegene  Rdmerbad.  , 

Es  ist  dies  heute  eigentlich  bios  ein  grosser  Teich,  welcher  von  mehreren  uberaus 
machtigen  Quellen,  gespeist  wird.  Dessen  Temperatur  betragt  21  25°  C.  Es  befinden  sich 
dort  zwei  Schwimmbader  und  ein  kleiner  Park  und  wird  der  Ort  von  Ausfluglern  recht 
fleissig  besucht. 

Der  Anlage  ist  eine  scheme  Zukunft  vorbehalten. 

Am  linken  Donauufer  an  der  Emmiindung  der  Andrassy-Stassc  in  das  Stadtwald- 
chen  befindet  sich  der  von  Wilhelm  Zsigmondy  erbohrte  970-48  Meter  tiefe  artesische 
Brunnett,  Nach  ttjahriger  Bohrarbeit,  wurde  im  Jahre  1830  dieses  Riesenwerk,  womit 
der  kiihne  Erbohrer  und  geniale  Geologe  seine  aufgestellte  Theorie  bewies,  beendet  und 
eine  74°  C.  warme  Therme  von  der  Ergiebigkeit  von  11.977  Hectoliter  in  24  Stunden 
erschlossen. 

Es  is  dies  somit  der  tiefste  unter  alien  artesischen  Brunnen  und  die  warste  Therme 
des  Continents. 

Als  eigenthum  der  Stadt,  auf  deren  Kosten  das  We rk  vo librae ht  wurde,  hat  dieselbe 
auf  der,  gcgeniiber  des  Brunnens  gclegcnen  Inscl,  ein  kleines  Badehaus  errichtet,  in  wel- 
chem  b!os  ein  verschwindend  kleiner  Theil  des  Wassers  benutzt  wird. 

Der  weitaus  grosste  Theil  der  Therma  fliesst  derzeit  unbeniitzt  in  die  Donau. 

Es  besteht  jedoch  der  Plan,  ein  Bade-Etablissement  in  grossem  Style  zu  errichten 
und  cs  ist  zu  gewartigen,  dass  dann  sowohl  die  Heilkraft  der  Therme,  als  auch  deren 
hohe  Temperatur,  welche  den  Ersatz  fur  sehr  bedeutende  Quantitatcn  Feu erungs -Materia 
liefern  konnte,  voile  Ausniltzung  finden  wird. 

Soweit  die  kurze  Beschreibung  der  Badeanslalten  mit  Schwef el -Thermen  und  es  sei 
nun  gestattet,  noch  Einiges  iiber  jene  Bader  am  Fusse  des  Blocksberges  zu  erwahnen, 
welche  die  erdigen  Thermen  der  Beniitzung  zufuhren. 

Entlang  der  Donau  von  Nord  gegen  Siiden  begegnen  wir  hier  zuerst  das 
Raitzenbad. 

Unter  Konig  Mathias  zu  hohem  Glanze  erhoben,  wurde  dasselbe  im  Laufc  der  Zeit 
ganzlich  dem  Verfalle  uberliefert,  bis  im  Jahre  1860  Joh.  Nep.  Heinrich,  dessen  Familie- 
auch  heute  das  Bad  besitzt,  eine  mil  orientalischer  Pracht  ausgestattete  Anstalt  errich- 
tete,  in  welcher  die  aus  einer  tiefen  Erdspalte  aufstcigende,  uberaus  ergicbige  Therme 
von  43-5°  C.  Warme,  nicht  bios  .als  Reinigungsbad,  sondern  auch  therapeulische  Ver- 
wendung  findet.  Der  imposante  Bau  mit  seinen  grossartigen  Bade-Einrichtungen  ist 
sehenswerth. 

Das  nachst  folgende  Bad  ist  das  stadtische  Bruckbad.  Die  verschiedenen,  directe  aus 
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Dolomit-Felsen  aufsteigenden  Quellen  diescr  Anstalt  haben  eine  Temperatur  von  45°  C. 
und  Bind  ebenfalls  sehr  ergiebig. 

Das  Bad  wurde  vom  tiirkischem  Statthalter  Mehemed  1543 — 1548  gegrOndet  und 
nach  Befreiung  vom  Tiirkenjoch  der  Stadt  ilberwiesen. 

Dieses  Etablissement  ist  ebenfalls,  ein  mit  ausgesucntem  Comfort  eingerichtetes 
Bad  und  besitzt  speciell  in  einem  aus  der  TQrkenzeit  erhaltenem  Baue,  das  grosste  und 
schonste  Dampfbad  von  Budapest,  dessen  Spiegelbad  ist  ein  auf  8  Saulen  ruhender  herr- 
licher  Kuppelbau. 

Eine  neuerbaute  und  gross  angelegte  Herra-  und  Damen-Schwimtnschule,  welche 
noch  in  diesem  Jahre  zur  ErSffnung  gelangt,  wird  die  Einrichtuugen  dieses  Bades  noch 
vervoUkommnen. 

Beide  beschriebenen  Bader  zahlen  mit  zu  den  schonsten  Europas. 

In  unmittelbarer  Nahe  des  Bruckbades,  im  Hole  eines  Einkehrhauses  ist  die  Hungaria- 
Quelle  gelegen. 

Diese  Quelle  hat  eine  Temperatur  von  30*  C.  und  wird  bios  zur  Trinkcur  ver 
wendet. 

Knapp  am  Donauufer  uud  unmittelbar  an  die  beinahe  senkrechl  >aufsteigende  Fels- 
wand  des  sudbstlichen  Abhanges  des  Blocksberges  ist  das  Blocks-  oder  SckJammbad 
erbaut. 

Die  Thermen  dieses  Bades,  deren  warmste  50*  C.  hat,  fuhren  sehr  bedeutende  Men- 
gen  heilkraTtigen  Schlammes  mit,  woher  aiich  der  Name  und  Ruf  dessclben, 

Ein  grosses  gemeinschaftliches  Spiegelbad,  ein  Schlammbad,  sowie  Stein-  und  Wan- 
nenbader  stehen  auch  hier  zur  Verfugung. 

Erwahnenswerth  ware  noch,  dass  beinahe  alle  die  hier  angeluhrten  Anstalten  fiber 
ausserst  billige  und  geraumige  Volksbader  verfugen  und  somit  waren  die  Budapester 
Thermen  und  deren  Bader  absolvirt  und  es  erQbrigt  noch  Einiges  uber  die  Ofner  Bitter- 
wasser und  deren  hervorragendsten  Etablissements  anzufuhren. 

Die  Ofner  Bitterwasser  wurden  im  Jahre  1853  in  Vcrkehr  gebracht.  Der  glucklichen 
chemischen  Zusammensetzung  und  Reichhaltigkeit  an  schwefelsauren  Salzen,  (8'4 — 2478 
Gramm  Bittersalz  und  9'59 — 28'78  Gramm  Glaubersalz)  und  den  verhaltnissmassig  ver- 
schwinden  geringen  Mengen  von  Chloriden  alien  anderen  im  Handel  beflndlichen  Bitter- 
wSssern  gegeniiber,  sowie  der  fachmassigen  ausgezeichneten  Manipulation  ist  es 
zuzuschreibcn,  dass  die  Ofner  Bitterwasser  innerhalb  40  Jahren   die  Welt  erobern  konnten. 

Wenn  wir  unseren  Weg  vom  Blocksberg  weiter  nach  Suden  nehmen,  so  begegnen 
wir  auf  der  Kelenfb'lder  Ebene  dass  Etablissement  derFirma  Mattoni  &  Wiile,  das  Elisabetk- 
Salzbad. 

Im  Kampf  mit  den  fur  Gartencultur  nicht  eben  giinstigen  Bodenverhaltnissen,  mit 
zaher  Ausdauer  und  grossen  Opfern,  schuf  die  genannte  Firma  eine  wirklich  kOnstliche 
und  ausgedehnte  Parkanlage,  die  durch  den  Hintergrund  des  Ofner  Gebirges  besonderen 
Reiz  erhalt.  Das  Badehaus,  der  Cursalon,  das  Hotel,  die  Restauration,  die  Villen  und  die 
vielen  zierlichen  Brunnenhauser  gruppiren  sich  hubsch  in  dieser  Anlage. 

Das  Bad  besitzt  eine  musterhafte  Einrichtung,  die  neuesten  Curbehelfe  und  vortreff- 
liche  Leitung. 

Acht  Brunnen  liefern  das  Wasser  zu  den  Biidern  des  Curortes,  weiche  nach  Art 
der  Salzsoolen  wirken. 

In  der  Mitte  der  Anlage  befindet  sich  der  Elisabelh-Brutinen,  welcher  bios  zur 
localen  Trinkcur  benutzt  wird. 

Dass  Wasser  der  Franz-Deak-,  Szt.-Istvan-,  Szechenyi-  und  anderer  Brunnen  bringt 
die  Firma  unter  dem  Sammelnamen  Ofner  Konigsbitterwasser  in  Handel. 
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Auf  derselben  Ebene,  weiter  nach  Siiden,  finden  wir  die  Brunnen  der  Londoner 
Firma  »The  Aeseulap  Bitter-Water-Comp.«. 

Dann  gelangen  wir  in  die  Thalmulde  6rmez&,  wo  das  Etablissement  der  Firma 
Hirechler  mit  dem  Franz-Josef  Brunnen  in  e"rster  Reihe  zu  nennen  ist.  Franz-Josef  ist  weit 
verbreitet,  besitzt  gute  Einrichtungen  und  hat  bedeutenden  Umsatz. 

Hier  sind  auch  der  Hnnyady-Ldszlo'  Brunnen,  weleher  Eigenthnm  einer  franzo- 
sichen  Actiengesellschaft  ist,  ferner  die  ausser  Betrieb  gesetzten  Rakoczy-Brunnen. 

Es  beftnden  sich  in  dieser  Thalmulde  noch  mehrcre  Bhterwasser-Brunnen  und  An- 
agen,  die  insgesammt  von  der  Firma  Andreas  Saxlehner  erworben  und  ausser  Betrieb- 
gesetzt  wurden. 

Der  eigentliche  Besilz  dieser  Firma,  welche  den  Weltruf  der  Other  Bitterwasser  mit 
ihrem  vorztlglichen  Hunyady-Jdnos  Bitterwasser  begrilndete,  ist  in  der  Thalmulde  Dobogd 
gelegen,  und  hier  finden  wir  in  der  That  eines  der  grossten  Mineralwasser-Etablissements 
der  Welt  Ausgertistet  mit  den  neuesten  und  besten  Einrichtungen,  werden  hier  jahr- 
lich  viele  Millionen  Flaschen  gefiillt  und  Hunyady-Janos  in  aller  Herren  Lander  ver- 
sendet. 

Eine  eigene  Flugelbahn  fuhrVzu  dieser  Anlage,  welche  eine  der  vielen  Sehenswiir- 
digkeiten  Budapests  bildet. 

Jahrhunderte  zuriick,  als  unsere  Stadt  ihre  Ausdehnung  und  Bevolkerung  nach,  noch 
ganz  unbedeutend  war,  wurden  die  verschiedenen  Stadttheile  nach  deren  Quellen  benannt ; 
damals  und  noch  lange  Zeit  nachher,  waren  es  die  Bader,  die  der  Stadt  den  Charakter 
einer  Badestadt  verliehen. 

Das  heutige  Budapest,  ais  Landeshauptstadt,  wo  sich  das  culturelle  und  politische 
Leben  und  der  Handel  des  Landes  concentrirt,  wo  Bauten  aller  Art  und  die  Bevolkerung 
in  amerikanischem  Tempo  sich  vermehren,  wo  das  rege  Treiben  iiber  einer  halben  Million 
Menschen  sich  manifestirt,  ist  wohl  nicht  geeignet  sich  zur  Badestadt  im  engeren  Sinne 
des  Wortes  zu  erheben,  es  ist  jedoeh  kein  Optimismus,  wenn  wir  in  nicht  all  zu  femer 
Zeit  das  Entstehen  einzelner  Stadttheile  bestimmt  erwarten,  die  speciell  der  Badecultur  und 
dem  Badeleben  gewidmet  sein  werden. 

Zu  dieser  Annahme  berechtigt  uns  in  erster  Reihe  die  Mannigfaltigkeit  und  Ergiebig- 
keit  der  wirklich  heilkraftigen  Quellen  und  die  bisherige  Entwicklung  der  einzelnen  An- 
stalten,  dann  und  nicht  minder  das  Interesse,  welches  dem  Wohle  und  der  Entwicklung 
der  Haupt-  und  Residenzstadt  von  hochster  Stelle,  sowie  von  alien  leitenden  Kreisen  des 
Landes  und  der  Stadt  entgegen  gebracht  wird. 

Ich  schliesse  mit  dem  Wunsche,  dass  die  Verwirklichung  des  hier  Angeftthrten  je 
eher  erfolge. 
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4.  De  1'installation  technique  des  etablissements  thermaux. 

Pur  M,  le  Prof,  Dr.  J.  L.  F.  GARRIGOU  {Toulouse). 

Depuis  quelques  annees  un  mouvement  se  produit  dans  les  stations  tnermales. 
tend  ant  a  introduire  de  nouvelles  installations  balneaires,  de  nouveaux  modes  de  traite- 
ment  et  de  nouveaux  appareils. 

Si  tout  cela  etait  dirige  dans  un  seul  but,  celui  de  ventr  serieusement  en  aide  aux 
malades,  les  innovations  constitueraient  un  progres  digne  d 'encouragements.  Malheureuse- 
ment,  dans  certains  cas,  on  ne  trouve  sous  ce  semblant  d'interet  aux  choses  de  l'hydro- 
logie,  qu'un  de'sir,  qu'un  but,  celui  de  la  speculation. 

Je  desire,  dans  ce  premier  travail  presente  au  Congres  de  Budapest,  appeler  l'atten 
tion  des  hommes  speciaux  sur  la  ligne  de  conduite  qui  me  semble  devoir  Stre  suivie 
dans  le  cas  oil  Ton  a  a  faire  des  applications  techniques  dans  un  etabiissement  thermal, 
et  montrer  ensuite  quelles  sont  les  regies  d'installation  des  therraes  en  general  Je 
m'appuierai  pour  cela  sur  les  lecons  35,  36,  37,  38  faites  dans  mon  cours  d'hydrologie 
a  la  Faculte  de  Medecine  de  Toulouse. 

Avant  tout,  il  faut  que  l'homme  special  a  ce  genre  de  travaux,  qui  entrainent  un 
grand  maximum  de  fonds,  possede  une  qualite  indispensable  pour  la  reussite  de  I'entre- 
prise  pecuniaire  et  humanitaire  a  laquelle  il  va  se  consacrer  :  la  moralite. 

£n  second  lieu,  il  Taut  que  cet  homme  special  connaisse  a  fond  les  principes 
elementaires  de  1'hydrologie  et  des  sciences  auxquelles  elle  emprunte  ses  lois.  Malheu- 
Teusement  de  tout  temps  et  meme  encore  a  notre  cpoque,  on  a  oublie  bien  des  fois  ce 
sage  conseil  qui  releve  du  simple  bon  sens.  It  y  a  trente  ou  quarante  ans,  on  etait 
excusable  d'abandonner  a  des  empiriques  les  amenagements  thermaux ;  aujourd'hui,  la 
science  hydrologique  s'impose  pour  creer  correctement,  scientifiquement  et  Sconomique- 
ment  l'appareillage  thermal. 

Aussi,  celui  qui  a  notre  epoque  accepte  ou  recherche  l'occasion  de  donner  a  un 
etabiissement  ses  installations,  alors  qu'il  n'a  aucune  experience  de  la  chose  entreprise  et 
que  son  but  est  uniquement  de  servir  ses  interets  —  cela  s'est  vu  —  encourt  une  responsa- 
bilite  ecrasante.  II  peut,  ou  ruiner  un  proprietaire  de  source  thermale,  ou  entrainer  une 
ville  d'eau  sur  la  voie  du  discredit  et  de  la  decadence.  Dans  tous  les  cas,  il  marche  ii 
I'encontre  des  interets  du  malade. 

Faisons  connaitre  les  principes  geniraux  qui  doivent  servir  de  guide  dans  les 
am6nagements  thermaux. 

Le  premier  de  tous,  celui  qui  ne  devrait  jamais  etre  oublie,  e'est  que  tous  les 
services  d'un  etabiissement  thermal  doivent  Etre,  sans  exception,  reunis  dans  un  seul  et 
unique  batiment. 

Entrons  dans  les  details  et  occupons-nous  de  chaque  partie  speciale. 

1°  Les  sources.  —  II  faut  qu'eiles  soient  captees  d'une  manicre  definitive  et 
complete.  Cela  fait,  on  ne  doit  plus  les  toucher.  II  faut  les  amener  en  conduite  pleine  et 
appropriee  sur  les  lieux  d'emploi.  On  a  alors  deux  cas  a  considerer  : 

A.  Les  sources  sont  alterables  a  Cair, 

B.  Elles  sont  inaliirables. 

A.  Si  les  eaux  sont  alterables  (eaux  sulfurees),  elles  doivent  etre  enfermees  dans 
des  bassins  hermetiquement  clos,  de  maniere  a  ce  que  leur  surface  soit  constamment  er. 
contact  avec  le  meme  air,  qui  finit  toujours  par  se  desoxygener,  ou  bien  avec  un  gaz 
inerte,  tel  que  1'azote.  Le  mode  le  plus  simple  pour  arriver  a  ce  but  est  l'emploi  d'un 
gazo  metre. 
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B.  Si  les  eaux  sont  inalterables  et  doivcnt  etre  rapidement  consommees,  on  peut 
les  laisser  sejoumer  quelque  temps  dans  les  bassins,  a  1'abri  des  courants  d'air,  des 
poussieres  et  de  la  lumiere.  Mais  le  sejour  ne  saurait  etre  trop  prolonge,  car,  a  la  longue, 
la  matiere  organ  i  que  de  1'eau  elle-meme  pourrait  s'alterer. 

Les  eaux  peuvent  etre  chaudes  ou  froides. 

A.  Eaux  chaudes.  —  Elles  sont  plus  difficiles  a  conduire  ou  a  conserver.  On  ne 
s'est  jamais  occupe  de  cette  conservation  du  calorique  apres  que  les  eaux  ont  et6 
araenees  dans  les  reservoirs.  C'est  la,  pour  certaines  sources,  une  condition  d'alteration 
des  plus  regrettables.  On  se  trouve  rarement  dans  des  conditions  aussi  favorables  que 
celles  d'Aix  en  Savoie,  oil  la  source  est  tellement  abondante  qu'elle  peut  directement 
fournir  a  tous  les  besoins.  Aussi  la  question  de  la  conservation  du  calorique  est-elle  tres 
importante  a  resoudre.  Nous  avons  pu  faire  des  experiences  sur  les  reservoirs,  construits 
d'une  facon  tout  a  fait  speciale,  en  Stages.  Ces  experiences  nous  ont  donne  les  ineilleurs 
resultats.  Nous  avons  egalement  employe  l'air  fixe,  comme  isolateur,  avec  le  plus  grand 
succes. 

B.  Eaux  froides.  —  Les  sources  froides  s'amenagent  bien  plus  facilement.  C'est 
surtout  au  point  de  vue  de  1'hydrotherapie  proprement-dite  que  la  conservation  du  froid 
est  utile.  Les  precautions  a  prendre  consistent  a  eviter  a  l'eau  froide  un  sejour  prolong^ 
en  pletn  air  pendant  ¥£M  et  a  ne  placer  jamais  un  reservoir  d'eau  froide  a  cot*  d'un 
reservoir  d'eau  chaude., 

2°  Etablissement  thermal.  —  C'est  surtout  dans  la  question  de  l'installation  d'un 
etablissement  thermal,  que  Ton  est  expose"  aux  plus  graves  erreurs.  II  ne  m'est  pas 
possible  de  citer  telle  ou  telle  station  au  point  de  vue  des  fautes  qui  y  ont  6te  commises. 
Ce  strait  porter  a  ces  stations  un  prejudice  serieux.  Mais,  profitant  de  ces  observations 
a  ce  sujet,  j'indiquerai  a  grands  traits  comment  doit  se  faire  une  installation  thermal;;,  de 
la  maniere  la  plus  correcte. 

A.  Emplacement.  —  Avant  tout,  l'e'tablissement  doit  etre  place  le  plus  pres 
possible  des  sources  et  toulcs  les  sources  doivent  etre  reunies  dans  le  meme  batiment. 
Si  les  sources  sont  eloignees  et  qu'il  faille  les  conduire  sur  un  point  determine,  il  sera 
indispensable  de  choisir  1'emplacement  sur  lequel  s'elevera  t' edifice,  de  maniere  a  ce  qu'il 
soit  dans  un  lieu  acre,  mais  a  1'abri  des  grands  vents,  sec,  agre'able  comme  site, 
ensoleille  pendant  le  plus  grand  nombre  d'heures  possibles. 

B.  Division.  —  Tout  Etablissement  correct  doit  etre,  autant  que  cela  se  peut, 
install^  au  rez-de-chaussee  pour  ce  qui  est  des  bains.  On  le  divisera  en  cote1  des  dames 
et  cote  des  hommes.  II  faut  de  plus  que  chaque  categorie  de  baigneurs  soit  separee  de 
telle  maniere  que  la  classe  pauvre  puisse  avoir,  tout  comme  la  classe  riche,  son  service 
hydro balneai re  complet,  seulement  dans  des  conditions  de  prix  moindre. 

Les  malheureux  malades  atteints  d'affections  rebutantes  et  capables  d'ecarter  la 
clientele  seront  separes  du  reste  des  baigneurs. 

Rien  n'est  plus  facile  que  d'installer  un  etablissement  thermal  dans  ces  conditions 
de  division. 

C.  Hygiene.  —  L'absence  complete  des  courants  d'air,  en  meme  temps  qu'une 
aeration  systematique,  le  passage  difficile  des  malades  d'un  point  a  un  autre  des  thermes, 
sans  prendre  des  refroissements.  doivent  preoccuper  1' organ isateur  technique. 

Chacune  des  parties  speciales  des  thermes  devra  avoir  son  hygiene  propre. 
Ainsi,  les  malades  qui  se    baignent    auront  jour  et  chaleur  dans  leur  salle  de  bain. 
Au  sortir  de  l'eau,  ils  devront  avoir   la  facilite  de  se  promener  dans  I'interieur  des 
thermes  ou  d'un  hall  special  avant    d'aller    en    ptein   air.    Ceux    qui  se  douchent  devront 
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dans  certains  cas  pouvoir  le  faire  avant  comme  apres  le  bain  sans  avoir  a  sortir  de  leur 

En  quittant  les  etuves,  les  malades  n'arriveront  a  l'air  exterieur  qu'en  traversant 
des  sal  les  success ivement  refroidies. 

D.  Amenagement  proprement-dit.  —  Nous  donnerons  ici  quelques  details  d'ins- 
tallation  de  la  plus  haute  importance,  constituant,  lorsqu'ils  sont  bien  correctement 
appliques,  la  superiority  de  tels  et  tels  etablissements  thermaux. 

1°  Bains. 

A.  Le  desabilloir.  —  Chaque  salle  de  bain  doit  etre  precedee  d'un  desabilloir.  La 
separation  entre  les  deux  sexes,  toujours  complete,  est  munie  d'une  porte  les  privant  a 
volonte  de  toute  communication.  II  ne  faut  pas  que  1'humidite*  de  la  salle  des  bains 
puisse  imprigner  les  vetements  suspendus  dans  le  desabilloir. 

B.  Salle  de  bains.  —  Elle  sera  facilement  aerable,  tres  accessible  a  la  lumiere,  de 
trois  metres  sur  deux  en  surface  et  d'une  Elevation  de  trois  metres  cinquante.  L'atmos- 
phere  devra  autant  que  possible  y  etre  maintenue  a  une  temperature  de    16  a  18°  au  moins. 

C.  Baignoire.  —  Elle  est  souvent  l'ecueil  des  bonnes  stations  thermales. 

Son  remplissage  doit  etre  fait  par  le  bas  au  moyen  d'un  m&angeur,  plutot  qu'a 
robinet  ordinaire.  Le  fond  aura  une  legere  inclinaison  vers  I'extrimite"  destinee  aux  pieds. 
La  soupape  sera  placed  a  cette  extremite. 

Quelle  est  la  matiere  que  Ton  doit  employer  pour  la  construction  des  baignoires  ? 
La  question  vaut  la  peine  d'etre  trailee. 

La  pierre  et  le  marbre  sont,  en  general,  trop  froids,  et  j'ai  vu  des  malades  gagner 
des  scialiques  dans  des  baignoires  de  ce  genre.  Le  zinc  et  le  cuivre  sont  facilement 
alte'res  par  certaines  eaux,  comme  les  eaux  sulfurics  ou  chloruries,  et  par  suite  dificiles  a 
devenir  propres.  La  plus  convenable  des  baignoires  est  celfe  en  fonte  emaillee,  facile  a 
r^chauffer,  permettant  de  voir  en  un  instant  son  etat  de  proprete  et  pouvant  meme  etre 
Iavee  s'il  le  faut  avec  un  acide,  pour  etre  dlbarrassee  des  substances  incrustantes.  Elle 
est  irreprochable. 

Si  Ton  ne  peut  avoir  que  des  baignoires  en  pierre  ou  en  marbre,  il  faut  les  munir 
d'un  dossier  et  d'un  fond  en  bois,  en  meme  temps  qu'on  les  laissera  remplies  le  plus 
longtemps  possible  avec  de  l'eau  chaude  pour  les  maintenir  a  une  temperature  convenable. 

Dans  les  etablissements  a  eaux  chlorates  sodiques,  l'usage  est  de  se  servir  de 
baignoires  en  bois.  C'est  rationnel. 

Partout  on  devrait  avoir  des  baignoires  pour  enfants  et  aussi  pour  personnes  de 
forte  corpulence. 

D.  Robinetterie.  —  Dans  les  bains  a  eau  courante,  comme  a  Ussat,  par  exemple, 
il  est  inutile  d'avoir  un  jeu  complet  de  robinetterie.  Mais  dans  les  etablissements  oil 
l'eau  est  trop  excitante  ou  trop  chaude,  les  robinets  ne  sauraient  Sure  laisses  a  la  portee 
des  malades.  Le  servant  seul  doit  avoir  la  clef  du  robinet.  J'ai  vu  des  congestions  sur- 
venir  a  la  suite  d'im prudences  faites  par  des  malades  croyant  rendre  leur  bain  plus  utile 
en  en  portant  la  temperature  au  maximum  de  tolerance. 

E.  Chauffoir  et  linge.  —  Chaque  salle  de  bains  doit  avoir  son  cbauffoir  special 
a  vapeur,  de  maniere  a  ce  que  le  baigneur  puisse  prendre  le  linge  et  sortir  du  bain  quand 
bon  lui  semble.  Le  chauffoir  doit  rester  a  sa  portee. 

F.  PupUres  de  lecture.  —  II  est  des  medecins  qui  defendent  a  leurs  malades  de 
lire  pendant  qu'ifs  prennent  leur  bain,  sous  pretexte  que  la  lecture  les  congestionne  et 
peut  detruire  l'effet  du  traitement.  Je  ne  partage  nullement  cette  maniere  de  voir,  a  la 
condition  que  la  salle  soit  parfaitement  edairee  et  que  le  malade  ne  prenne  aucune 
position  penlble  pour  lire. 
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II  faut  done  des  pupitres  dans  les  salles  de  bains. 

G.  Thermometres.  —  Chaque  salle  doit  avoir  au  moins  un  thermometre  parfaite- 
raent  gradue  entre  15  et  37°. 

H.  Accessoires.  —  La  sonnerie  d'appel  pour  faire  venir  les  servants  doit  Stre  a  la 
portee  de  la  main  du  malade,  pour  que  celui-ci  n'ait  ni  a  etendre  le  bras  en  entier  au- 
dessus  de  l'eau,  ni  encore  moins  a  se  lever  pour  I'atteindre. 

Des  tabourets  de  bois  doivent  permettre  aux  malades,  surtout  aux  dames,  de 
sure'lever  leur  bassin  afln  de  pouvoir  prendre  des  douches  vaginales,  soit  avant,  soil 
pendant,  soit  apres  le  bain. 

Les  meubles  sur  lesquels  s'assoiera  le  patient  pour  commencer  sa  toilette  au  sortir 
de  l'eau  seront  toujours  en  bois,  jamais  en  etoffe  ni  en  cuir,  jamais  en  paille.  II  faut 
qu'ils  putssent  one  nettoyes  et  seches  instantanement. 

2"  Douches.  —  II  doit  exister  trois  genres  de  douches  dans  les  etablissements  ther- 
maux,  en  dehors  des  douches  hydrotherapiques  :  les  grandes,  les  moyennes  et  les  petites. 

A.  Grande*  douches.  —  Elles  doivent  avoir  10  metres  de  pression  et  etre  munies 
de  tous  les  appareils  distributeurs  du  jet  :  grand  arrosoir,  petit  arrosoir,  jetons  pour 
colonnes  de  toutes  dimensions.  Les  eaux  qui  les  alimentent  auront  45  a  50°  degres,  au 
maximum,  et  9  a  10*  au  minimum. 

Les  pressions  superieures  it  10  metres  doivent  fitre  reservees  surtout  pour  fhydro- 
therapie,  et  ne  doivent  jamais  etre  confiees,  pour  leur  administration,  qu'a  des  doucheurs 
expenmentes.  Nous  avons  vu  des  douches  ayant  30  metres  de  pression  et  mal  donnees 
produire  de  formidables  contusions. 

Douches  moyennes.  —  Elles  auront  5  metres  de  pression  environ  et  component 
un  outillage  semblable  au  precedent. 

B.  Petites  douches.  —  Elies  n'auront  jamais  qu'un  metre  cinquante  de  hauteur 
de  chute  et  ne  reclament  qu'un  outillage  plus  restreint  que  le  preefcdent.  Leurs  tempera- 
tures pourront  varier  du  maximum  50°,  au  minimum  9°,  comme  les  aufres. 

D.  Generalites  et  details  relatifs  aux  douches.  —  L'alimentation  des  douches  ne 
devra  jamais  etre  faite  au  moyen  de  prises  sur  un  tuyau  mere.  Le  tuyau  d'alimentation 
de  chacune  devra  partir  du  reservoir  raerae.  Sans  cela,  le  douche  aura  a  subir  des 
variations  de  temperatures  quelquefois  mortelles. 

Chaque  jeu  de  douche  sera  muni  d'un  melangeur. 

Un  desabilloir  doit  prdceder  la  salle  de  douche  et  etre  separe"  d'elle  par  un  couloir, 
a6n  d'Sviter  la  penetration  des  vapeurs. 

Chaque  salle  de  douches  aura  un  volume  d'air  de  150  metres  cubes  au  moins  et 
pourra  She  instantanement  debarrasseo  de  la  buee  de  vapeur  occasionn^e  par  la  douche 
chaude. 

Le  malade  devra  aller  facilement  de  la  douche  au  bain  et  du  bain  a  la  douche, 
sans  avoir  a  changer  de  local. 

S'il  n'a  qu'une  douche  locale  a  prendre  sur  un  membre,  le  malade  pourra  disposer 
d'appareils  speciaux  lui  permetlant  de  prendre  sa  douche  sans  se  deshabiller. 

E.  Douches  vaginales.  —  La  douche  vaginale  horizontals  doit  £tre  toujours  prise  dans 
la  baignoire,  avant  ou  pendant  le  bain.  La  douche  vaginale  verticale  doit  egalement  exister 
dans  tout  etablisscmcnt,  quoique  la  premiere  soit  la  plus  suivie  et  la  plus  rationnelle. 
Pression  tres  moderie  :  1  metre  50. 

F.  Douche  rectale.  —  Cette  douche  est  aussi  utile  aux  affections  nerveuses  de  la 
matrice  qu'aux  affections  du  rectum.  On  ne  peut  se  dispenser  de  l'installer  dans  tous  les 
etablissements. 

3(  Piscines.  —  Les  piscines  sont  utiles  surtout   lorsque   Ton   veut  que   le  malade 
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s'agite  en  se  baignant,  ou  bien  lorsqu'on  fait  prendre,  comme  a  Loeche,  des  bains  de 
6  a  10  et  12  heures.  Elles  seront  spacieuses,  ventilces  mieux  que  tout  autre  etablissement 
thermal,  car  dans  une  salle  con  ten  ant  une  nappe  d'eau  chaude  dans  laquelle  s'agitent 
plusieurs  personnes,  la  vapeur  d'eau  s'accumule  rapidement  dans  I'atmosphere  et  la  rend 
fatigante  pour  ceux  qui  s'y  trouvent  immerges. 

Les  desabilloirs  precederont  la  piscine. 

4°  Salles  de  natation.  —  Elles  constituent  Tun  des  plus  grands  attraits  des 
etablissements  thermaux,  lorsqu'elles  sont  bien  instances  et  spacieuses  comme  a  Sails, 
Cauterets  et  surtout  a  Bagneres-de-Bigorre.  L'eau  s'y  renouvellera  d'une  facon  constante. 
Mieux  vaud rait  n' avoir  pas  de  salle  de  natation  si  Ton  n'avait  pas  la  possibility  de 
i'alimenter  sans  interruption. 

La  temperature  de  l'eau  ne  dcvra  jamais  depasser  31  a  32°,  sous  peine  de  voir  le 
bain  de  natation  devenir  affaiblissant.  Celle  de  I'air  ne  devrait  pas  Stre  moindre  de  22  a  25*. 

Le  plancher  de  la  salle  de  natation  doit  aller  en  pente  douce  jusqu'a  une  profon- 
deur  dc  2  metres.  Un  filet  facile  a  remonter  doit  partout  reposer  sur  le  plancher.  Une 
vanne,  placee  a  l'extremite  de  la  partie  la  plus  basse,  doit  permettre  de  vider  ce  dernier 
en  quelques  second es. 

Des    appareils    de    gymnastique     seront     repartis    au-dessus    de  [la  surface  de  l'eau. 

Un  mattre  de  natation  doit  faire  partie  du  personnel  de  cette  salle  speciale. 

58  Ktuves.  —  Elles  doivent  etre  seches  ou  humides.  II  ne  faut  jamais  installer  une 
etuve  sur  le  passage  d'une  source,  sous  peine  d'alterer  l'eau  et  de  la  laissor  polluer.  n 
faut  constamment  consacrer  a  ce  mode  de  traitement  un  filet  d'eau  special  et  ne  jamais 
etablir  des  salles  d'eluves  communes. 

Le  malade  doit  pouvoir,  apres  son  etuve,  aller  directement  au  massage,  au  lit  de 
repos  ou  a  la  douche. 

On  devra  meme  disposer  une  salle  dans  laquelle  le  patient  pourra  etre  masse  et 
douche  pendant  q'u'il  prendre  son  etuve. 

II  ne  sortira  jamais  brusquement  de  1'etuve  a  l'exteneur.  II  ne  gagnera  le  dehors 
de  l'etablissement  qu'en  passant  successivement  par  des  temperatures  decroissantes. 

6D  Massages.  —  Le  massage  devient  quelquefois  dans  le  courant  d'un  traitement 
thermal,  l'adjuvant  hdroi'que  de  ce  traitement.  Malheureusement,  la  generalite  des  medecins 
negligent  ce  moyen  de  combattre  des  nevralgies,  des  douleurs  musculaires  ou  articulaires 
et  meme  des  plaies,  les  plates  variqueuses  surtout. 

II  est  indispensable  qu'il  y  ait  dans  tous  les  etablissements  thermaux  des  masseurs 
et  des  masseuses  pariaitement  exercees,  ayant  a  leur  disposition  des  salles  de  massage 
amenagees  d'une  maniere  convenable.  Ces  salles  doivent  etre  pcu  spacieuses,  suffisammer.t 
chaudes  pour  que  le  malade  ne  s'y  rcfroidisse  pas.  Celui-ci  est  etendu  sur  un  lit  de 
0  m.  90  dc  largeur,  sans  sommier,  avec  un  seul  matelas  reposant  sur  les  planches.  Ce 
lit  sera  sufTtsamment  eleve  pour  que  le  masseur  puissc  operer  sans  se  fatiguer, 

7°  Buvettes.  —  II  est  indispensable  de  reunir  dans  le  meme  point  d'un  etablis- 
sement  thermal  toutcs  les  buvettes  de  cet  etablissement.  Le  point  choisi  sera  aussi 
central  que  possible  et  completement  a  couvert.  L'eau  ne  sera  jamais  abandonnee  au  bon 
plaisir  des  malades,  des  accidents  graves,  quelquefois  mortels,  pouvant  se  produire  par 
abus  de  boissons,  surtout  des  sources  sulfurees- 

8°  Gargarismes.  —  lis  devront  etre  constamment  installes  a  cote  des  buvettes, 
egalement  a  couvert  et  jamais  en  commun.  Des  courants  d'eau  froide  rapide  serviront  a 
nettoyer  les  buvettes  dans  lesquellcs  se  feront  les  dejections. 

9°  Inhalations.  —  Elles  consistent  a  aspirer,  pour  ainst  dire,  d'une  maniere  forcee, 
des  substances  medicamenteuses  (inha/are,  souffler  au  dedans). 
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II  y  a  dans  les  etablissements  thermaux  plusieurs  manieres  de  faire  des  inhalations, 
el  le  prociide  varie  suivant  qu'on  se  Irouve  aw  Mont-Dore,  a  Allevard,  a  ChaEles,  a 
Lacaiile,  a  Ametie-les-Bains,  au  Vernet,  a  Cauterets,  a  Luchon,  a  Cambo,  a  Bagneres-de- 
Bigorre,  a  Ax,  etc.  A  proprement  parler,  Allevard,  Challes,  Lacaiile,  n'ont  que  des  salles 
de  respiration. 

Le  Mont-Dore  a  un  systeme  special  et  unique,  ou  a  peu  pres,  pour  [mettre  les 
malades  au  milieu  d'une  atmosphere  medicamenteuse.  Amelie-les-Bains,  Cauterets,  Luchon, 
Ax,  Cambo,  Bagneres-de -Bigorre  ont  egalement  des  appareils  a  inhalation  ou  a  humages 
basis  sur  des  principes  de  physique  difTerents  de  ceux  des  autres  stations. 

De  toutes  les  installations,  celle  de  Cauterets  est  aujourd'hui  la  plus  correcte  et  la 
plus  scientifique.  Ailleurs,  on  a  fait  des  experiences  malheureuses.  Dans  des  stations  que 
je  n'ai  pas  a  nommer,  des  appareils  dits  de  humage,  dont  quelques-uns  fascinent  1'ceil 
n'ont  servi  qu'a  porter  le  desordre  dans  le  corps  medical  de  ces  villes  d'eaux,  qu'a  faire 
faire  a  ces  stations,  dans  certains  cas,  un  pas  retrograde  de  plus  de  dix  ans,  et  souvent 
qu'a  augmcnter  inutilement  les  dettes  locales,  car  pour  entrer  de  nouveau  dans  la  vole 
du  progres,  toutes  ces  installations  de  pretendu  humage  sont  a  refaire. 

Voila,  comme  le  dit  le  simple  bon  sens,  ou  peut  conduire  Tin  competence  des 
organisateurs. 

En  ce  qui  touche  le  genre  de  medication,  on  n'a  nulle  part  encore  atteint  le 
summum  de  ce  que  la  science  peut  aujourd'hui  permettre  de  faire.  II  est  a  souhaiter  que 
1'on  comble  bientot  sur  ce  point  une  lacune  qui  existe  aussi  dans  les  autres  pays. 

10°  Pulverisation.  —  La  pulverisation  comporte  deux  genres  d'appareils  : 

A.  Les  appareils  pour  les  organes  de  la  face  et  pour  la  gorge.  B.  Ceux  pour  le 
corps. 

A.  Les  premiers  ne  peuvent  plus  constituer  une  speaalite  pour  telle  ou  telle  source, 
tous  les  etablissements  thermaux  en  sont  pourvus ;  ceux  de  la  station  d'Ax  peuvent  etre 
considercs  comme  les  plus  parfaits  qui  existent  au  point  de  vue  du  corps  mSme  de 
rapparcil.  Mais  c'est  a  Saint- Christau  qu'il  faut  encore  se  transporter  pour  connaitre  le 
dernier  mot  de  la  technique  sur  la  partie  delicate  du  pulverisateur,  sur  l'ajustage  qui 
fournit  le  jet. 

B.  Les  pulverisateurs  a  colonne,  qui  existent  dans  beaucoup  d' etablissements, 
doivent  etre  plus  facilement  maniables  qu'ils  ne  le  sont  en  general.  Le  malade  lui-meme 
doit  arriver  a  pouvoir  les  manoeuvrcr  aisement,  sans  le  secours  d'un  aide. 

Chaque  categorie  de  malades  devrait  avoir  sa  cabine  speciale  pour  la  pulverisation 
qui,  malheureusement,  se  fait  partout  en  commun. 

11°  Accessoires.  —  Pour  quelques  me  dec  ins,  guerir  un  malade  dans  la  station  ou 
ils  exercent,  en  aidant  le  traitement  thermal  par  un  traitement  adjuvant,  est  une  heresie ; 
le  malade  doit  guerir  par  I'usage  des  eaux  seules  ou  mourir. 

Nous  considerons  cette  maniere  de  penser  et  d'agir  comme  une  monstruosite" 
medicale,  et  nous  avons  eu  souvent,  trop  souvent,  hilas !,  1'oceasion  de  la  combattre. 
Aussi,  nous  croyons  que  dans  un  etablissement  thermal  vraiment  correct,  au  point  de 
vue  de  son  installation,  et  par  dessus  tout  utile  dans  toute  l'ampleur  du  mot,  on  doit 
reunir  comme  accessoires  du  traitement  local  special  tous  les  moyens  adjuvants  auxquels 
le  medecin  peut,  a  1'occasion,  avoir  recours  pour  guerir  les  maux  dont  on  lui  conne  le 
traitement.  Peu  importe  au  malade  qu'il  guerisse  par  un  moyen  ou  par  un  autre,  il  veut 
guerir  et  le  devoir  du  medecin  est  de  tout  faire  pour  atteindre  ce  but. 

Aussi  je  conscille  dans  tout  etablissement  thermal  qui  s'installe  d'une  maniere 
serieuse  :  gymnase,  hydro therapie,  aerotherapie,  inhalations  d'oxygene,  d'azote,  d'acide 
carbonique,  electricite,  metallotherapie,  etc. 
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12°  On  devrait  mettre  enfin  a  la  disposition  des  medecins,  un  atelier  special  de 
photographie,  alin  qu'ils  puissent  y  conserver  dans  des  conditions  indiscutables  de  v6rite, 
la  marcbe  du  traitement  dans  les  affections,  et  elles  sont  no  mb  reuses,  qui  comporteraient 
la  representation  graphique.  Dans  ces  conditions,  on  transform erai t  peut-ctre  la  marche  de 
la  mftdecine  hydro  thermale,  on  e  rape  che  rait  les  pr  ogres  eff  ray  ants  d'un  charlatanism  e 
regrettable  qui  se  developpe  dans  les  stations  thermales. 

Organisateurs  incompetents  d'etablissements  thermaux  et  medecins  refractaires  aux 
etudes  seneuses  ont  conduit  l'hydrologie  medicale  dans  le  discredit  oil  elle  tend  aujour- 
d  hui  a  tomber.  II  appartient  a  la  science  consciencieuse  de  la  relever  et  de  ramener  a 
elle  bien  des  praticiens  de  grande  ville  devenus  sceptiques  a  l'endroit  de  faction  medica- 
ment euse  des  eaux  minerales. 


5.  The  Resources  and  Attractions  of  British  Health  Resorts. 

By  SAMUEL  HYDE  M.D.  (Buxton,  England). 
Mr.  President  and  Gentlemen 

In  addressing  members  of  this  Congress  of  representatives  of  Sanitary  Science 
gathered  from  so  many  nations,  I  cannot  but  feel  impressed  with  the  fact  that  this 
s  the  first  occassion  of  the  kind  on  which  the  subject  of  this  paper  has  been  brought 
or  ward  for  discussion,  and  that  the  task  might  well  have  fallen  to  the  hands  of 
one  of  my  countrymen  more  accustomed  to  address  such  au  assembly. 

In  asking  your  indulgence  for  a  short  time  whilst  I  endeavour  to  speak  of 
the  Resources  and  Attractions  of  British  Health  Resorts,  I  trust  that  a  residence  of 
over  20  years  in  one  of  the  principal  English  Spas,  and  also  having  edited  for  some 
years  a  journal  representing  the  subject  of  health  resorts,  may  entitle  me  to  speak 
with  some  authority  upon  this  question. 

It  must  at  the  outset  be  admitted  that  the  British  Isles  do  not  possess  natural 
mineral  waters  in  that  profuse  variety  and  of  that  remarkable  potency  in  which  they 
are  found  in  some  other  countries  of  Europe.  But  having  made  this  admission  I 
would  point  out  that  whilst  mineral  waters  and  baths  form  the  chief  resources  of 
many  spas,  they  are  not  by  any  means  the  only  qualifications  required  to  constitute 
a  health  resort,  and  it  is  now  recognised  that  climate,  scientific  methods  of  applying 
baths  and  waters,  massage,  diet,  scenery,  suitable  hotel  and  lodging  accommodation 
music  and  recreation,  good  drainage,  pure  water  supply,  and  many  other  things  are 
of  equal,  if  not  greater  importance  as  resources  of  resorts  for  invalids. 

And  here,  I  think  the  British  Resorts  occupy  a  proud  position  amongst  the 
world's  sanatoria,  presenting  resources  and  attractions  in  many  cases  equal,  if  not 
superior,  to  the  most  famous  health  resorts  of  Europe  and  America. 

In  considering  this  subject  it  will  be  convenient  to  deal  first  with  that  part 
relating  to  the  Resources  of  the  British  Health  Resorts  and  this  I  shall  do  under 
the  following  heads: 

1.  Climatic  Resources.  2.  Sea  Bathing. 

3.  Mineral  Waters.  i.  Bath  appliances  and  Establishments. 
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Climatic  Resources  of  British  Resorts. 

The  Climatic  conditions  of  British  Resorts  are  peculiarly  modified  owing  to 
the  insular  character  of  Great  Britain  and  Ireland,  Seeing  that  the  most  inland  resort 
is  within  fifty  niles  of  the  sea  coast  it  is  evident  that  the  climatic  conditions  of  all 
are  influenced  in  a  larger  or  lesser  degree  by  the  close  proximity  of  those  air 
currents   which   operate   so   directly   from  the  closely  adjoining  oceans  and  seas. 

To  this  characteristic  may  be  ascribed  the  considerable  rainfall,  a  certain 
humidity  of  atmosphere  and  a  comparative  absence  of  sunshine,  which  prevail  pretty 
generally  throughout  these  islands,  conditions  less  frequently  met  at  health 
resorts  situated  on  the  extensive  continents  of  Europe  and  America.  I  am  not 
inclined,  however,  to  admit  that  these  conditions  which  are  so  often  quoted  as 
drawbacks  of  the  English  climate  are  really  such  unmixed  evils  as  is  generally 
supposed,  nor  that  the  opposite  conditions  do  always  possess  the  advantages  popu- 
larly ascribed  to  cloudless  skies  and  comparatively  rainless  climates.  On  the  contrary 
I  am  of  opinion  that  the  remarkable  scarcity  of  zymotic  diseases,  the  marvellously 
low  death  rates,  and  the  powerfully  restorative  influences  so  peculiar  to  the  British 
health  resorts,  are  in  no  small  measure  due  to  those  climatic  factors  which  are  looked 
upon  by  many  persons  as  disadvantages.  Yet  notwithstanding  the  limited  geographi- 
cal area  within  which  these  resorts  are  found  it  is  really  very  remarkable  what  a 
large  variety  of  climatic  stations  possessing  the  most  diverse  characters  are  available 
for  the  climatic  treatment  of  disease. 

For  persons  requiring  sea-air,  whether  mild  or  soothing  or  Strong  and  bracing, 
the  coasts  afford  ample  choice.  As  mild  Bnd  sonny  climates  Bournemouth,  Torquay, 
Falmouth,  Ilfracombe  and  other  places  on  the  South  and  South-west  coasts  may  be 
mentioned,  as  also  the  Isle  of  Wight,  whilst  Brighton,  Eastbourne,  Hastings  and 
St.  Leonard's  on  the  English  Channel  are  also  mild  and  sunny  but  more  stimulating 
and  bracing  climates.  The  West  Coast  of  Scotland,  The  Isle  of  Man,  and  the  South 
and  West  Borders  of  Ireland  also  possess  resorts  with  similar  features.  On  the  east 
coast  of  England,  are  found  climatic  stations  such  as  Yarmouth,  Scarborough  and 
Whitby,  where  the  air  is  strong  and  dry,  and  the  East  Coast  of  Scotland  presents 
the  same  features,  in  perhaps  greater  degree.  The  Coast  of  Wales  and  that  of 
Lancashire  on  the  West  possess  mild  climatic  resorts  such  as  Llandudno,  and  South- 
port  and  more  bracing  climates  such  as  Blackpool,  but  all  more  humid  than  those 
on  the  East  coasts  which  are  doubtless  influenced  in  this  respect  by  the  dry  cold 
winds  which  blow  from  the  adjoining  continent. 

For  invalids  upon  whom  sea  air  exercises  a  depressing  effect  the  inland  resorts 
present  a  variety  of  climates  including  mild  and  fairly  equable  climates  such  as 
Bath,  Tunbridge  Wells,  Cheltenham  and  Leamington,  whilst  as  mountain  and  upland 
climatic  stations  with  pure  bracing  air  may  be  instanced,  Buxton,  Harrogate,  Malvern 
and  llkley  in  England,  and  Braemer  and  the  Highlands  in  Scotland. 

Mineral  Waters  of  British  Resorts. 
Next  tn  importance  amongst  the  resources  of  onr  health  resorts  most  be  placed 
the  natural  mineral  waters  of  these  Islands.  As  already  stated  the  number  and 
variety  of  mineral  waters  found  in  Great  Britain  and  Ireland  are  much  less  numerous 
than  in  some  Continental  Countries,  but  such  as  are  found  present  many  interesting 
features  which  entitle  them  to  careful  consideration.  They  include  the  following 
classes : 
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let.  Ferruginous.  II.  Sulphur.  III.  Saline.  IV.  Salt  or  Sool.  V.  Eromo -Iodine. 
VI.  Indifferent  earthy  Thermal  waters. 

Ferruginous  Waters.  Chalybeate  Springs  are  very  numerous  in  Britain  and 
some  are  realty  strong  in  iron  constituents,  they  are  generally  lacking  in  carbonic 
acid  gas,  and  this  renders  them  mncb  inferior  for  Spa  purposes  to  many  similar 
springs  of  other  Countries.  The  most  noted  are  found  at  Tunbridge  Wells,  Harrogate, 
Flitwick  and*  Cheltenham  in  England  StrathperTer  in  Scotland ;  Llandrindod  and 
Trefrew  in  Wales;  Lisdunvaina  and  Swanlinbar  in  Ireland.  I  see  no  reason  why 
these  and  numerous  other  ferruginous  springs  which  exist  in  the  British  Isles  should 
not  be  brought  into  more  extensive  use,  particularly  as  it  is  now  so  easy  to  aerate 
these  waters  by  the  addition  of  carbonic  acid  gas. 

Sulphur  Waters.  The  Sulphur  Springs  of  Great  Britain  are  cold.  They  are 
extensively  used  for  drinking  purposes,  and  at  higher  temperatures  for  baths.  In 
England,  Harrogate  is  the  mosl  important  sulphur  Spa,  possessing  a  large  number  of 
springs,  some  of  them  very  Strong  and  others  weak,  but  all  containing  more  or  less 
salt.  They  are  used  extensively  in  skin  diseases,  hepatic  and  dyspeptic  troubles  and 
also  in  rheumatic  and  gouty  affections.  In  addition  to  its  waters  Harrogate  owes 
much  to  its  climate,  the  town  being  situated  430  feet  above  the  level  of  the  sea* 
The  Authorities  are  now  constructing  a  new  establishment  for  the  use  of  the  waters, 
upon  a  scale  of  great  grandeur  and  magnificence.  Other  English  Sulphur  Springs 
include  those  of  Askern,  Dinsdale  Spa  and  Gilsland.  Scotland  furnishes  a  most  im- 
portant sulphur  Spa  in  the  case  of  Strathpeffer,  the  waters  of  which  are  as  powerful 
as  those  of  Harrogate.  This  Spa  has  been  greatly  developed  during  recent  years, 
but  its  remote  situation  in  the  far  north  of  the  country  militates  much  against  its 
prosperity.  The  Climate  and  scenery  are  good  and  it  has  superior  drinking  and 
bathing  establishments.  Moffat  is  another  Scotch  Spa  possessing  a  Sulphur  well,  but 
this  is  weaker  than  those  of  Strathpeffer. 

Saline  Waters.  These  waters  which  include  the  class  of  bitter  purgative  waters 
the  principal  constituent  of  which  is  either  sulphate  of  Magnesia,  or  Sulphate  of 
Soda,  although  more  common  in  England  than  on  the  Continent,  have  fallen  into 
great  disuse,  Cheltenham,  Leamington  and  Scarborough  now  being  the  only  impor- 
tant spas  of  this  Class.  Epsom,  Dulwich,  Barnet,  Streatham  and  Sydenham,  all  near 
London,  were  popular  saline  springs  one  or  two  centuries  ago  but  their  glory  has 
long  since  departed. 

Leamington  is  now  the  most  important  saline  spa  in  England.  It  possesses 
several  strong  springs,  the  saline  constituents  exceeding  122  grains  per  pint  of  water, 
Chloride  of  Sodium  and  Sulphate  of  Soda  being  the  chief  salts  and  together  amoun- 
ting to  75  per  cent  of  the  whole.  The  Climate  is  mild  and  most  suitable  for  a 
course  of  these  waters.  The  Baths  and  pump  rooms  are  very  complete,  and  the 
town  is  laid  out  in  the  best  style. 

Cheltenham  is  a  saline  spa,  the  waters  having  like  properties  to  those  of 
Leamington.  It  is  a  beautiful  residents!  town,  with  resources  as  a  health  resort  well 
worthy  of  development. 

The  Saline  waters  of  Scarborough  are  milder  than  those  of  Leamington  and 
Cheltenham,  and  are  not  much  used  at  the  present  time. 

Salt  waters.  These  waters  containing  as  their  principal  ingredient  Chloride  of 
sodium,  are  met  with  at  Ashby-de-laZouch,  Woodall  Spa,  Droitwich  and  Nantwich  in 
England,  Bridge  of  Alien  in  Scotland  and  Builth  in  Wales.  They  are  used  chiefly 
for  bathing  purposes. 
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Bromo- Iodine  waters.  The  only  example  of  this  class  is  provided  at  Woodalj 
Spa  which  has  now  become  a  favourite  resort  and  possesses  a  very  complete  bathing 
establishment. 

Indifferent  and  Earthy  Thermal  waters.  There  are  only  two  spas  of  this 
class  in  Great  Britain,  those  of  Bath  and  Buxton.  The  waters  of  Bath  contain  only 
a  few  grains  of  earthy  constituents.  They  rise  at  a  temperature  of  117°  and  119° 
Fahr.  They  are  much  used  in  Gout  aud  Rheumatism,  and  the  magnificent  Baths 
and  Appliances  are  equal  to  those  of  any  other  Spa  in  Europe. 

The  waters  of  Buxton  contain  even  a  less  proportion  of  earthy  mineralisation 
than  those  of  Bath  and  the  temperature  is  also  lower  viz :  82°  Fahr.  The  chief 
peculiarity  is  the  large  amount  of  free  nitrogen  gas  contained  in  the  waters,  in 
which  respect  they  resemble  the  waters  of  Wildbad.  Buxton  is  largely  resorted  to  in 
Gouty,  Rheumatic  and  Nervous  affections.  It  possesses  a  handsome  pump  room, 
extensive  and  luxurious  baths,  and  its  musical  pavilion  and  beautiful  gardens  are 
justly  considered  the  finest  of  the  kind  in  Great  Britain. 
Sea  bathing. 

As  might  be  expected,  the  coasts  of  Great  Britain  and  Ireland  provide  an  al- 
most unbroken  chain  of  sea-side  resorts,  where  the  sea  batb  can  be  taken  during  the 
summer  months  under  the  most  favourable  conditions  of  water,  beach,  climate  and 
safety.  No  country  in  Europe  possesses  so  many  sea-side  towns  set  apart  as  health 
resorts.  Foremost  amongst  this  class  may  be  mentioned  Brighton,  Scarborough,  East* 
bourne,  Bournemouth,  Torquay,  Blackpool,  Southport,  Margate,  Ventnor,  Yarmouth 
and  Bridlington  in  England;  Llandudno,  Aberystwith,  and  Rhyl  in  Wales;  Rothsay 
Nairn,  Helensburg  and  Oban  in  Scotland ;  Kingston,  Bray,  Queenstown  and  Port  Rush 
in  Ireland, 

Appliances  ^nd  bathing  establishments. 

Until  recent  years  Bath  treatment  at  the  British  Spat  was  very  imperfect,  now 
however  we  have  in  this  country  numerous  bathing  establishments  fully  equipped  with 
modern  appliances  for  carrying  out  every  form  of  bath  treatment. 

Of  Thermal  bathing  stations,  Bath  and  Buxton  are  the  chief,  and  here  the 
establishments  are  most  supetb  and  extensive.  Sulphur  baths  are  administered  at 
Harrogate  and  Strabtpeffer;  Salt  or  Brine  Baths  at  Droitwich;  Bromo-Iodine  at 
Woodall  Spa ;  Saline  Baths  at  Leamington,  and  Moor  or  Peat  Baths  at  Strathpeffer. 
At  all  these  Resorts,  Turkish,  Russian,  Vapour  and  Douche  Baths  are  administered 
and  throughout  Great  Britain  and  Ireland  there  are  many  restdental  and  Hydropathic 
Establishments  providing  excellent  facilities  for  pursuing  the  various  forms  of  water 
cure  and  diet  treatment,  according  to  the  most  modern  and  scientific  methods. 
Massage  and  treatment  by  mechanical  exercises  are  now  extensively  practised  at  all 
the  British  Health  Resorts.  Inhalation  treatment  has  not  hitherto  received  in  Great 
Britain  that  attention  which  it  deserves,  Bath,  Bournemouth,  and  Famborough  being 
the  only  health  resorts  where  this  treatment  is  available.  Diet,  although  formerly  not 
occupying  that  prominent  position  in  Spa  treatment  which  it  does  at  so  many  conti- 
nental resorts,  now  forms  a  very  important  factor  in  the  English  treatment 
H. 
Attractions  of  British  Health  Resorts. 

I  must  now  glance  rapidly  at  the  attractions  of  British  Health  Resorts,  which 
may  be  divided  as  follows: 
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1,  Scenery,  2.  Sanitation,  3.  Music  and  Recreation,  4.  Hotels  and  Lodging 
accommodation,  5.  Railway  and  Steamboat  facilities. 

Scenery. 

It  is  true  the  British  Isles  do  not  possess  scenery  upon  such  a  grand  scale  of 
magnificence  as  is  met  with  on  the  American  and  European  Continents,  but  there  is 
nevertheless  in  the  British  Isles  scenery  of  the  most  beautiful  and  enchanting  charac- 
ter. Mountains,  hills  and  dales,  rocks,  rivers  and  seas,  all  combine  in  an  infinite 
variety  of  forms  to  add  to  the  charms  of  the  many  resorts  for  pleasure  and 
health. 

Sanitation. 
The  Sanitary  Conditions  provided  at  the  British  Resorts  form  no  mean  part  of 
their  attractions.  The  systems  of  drainage  and  sewage  are  the  most  perfect  in  the 
world,  and  have  been  carried  out  regardless  of  cost.  The  same  may  be  said  of  the 
water  supply  which  is  generally  of  the  very  best  quality,  and  abundant  in  quantity. 
The  domestic  Hygiene  of  the  British  Health  Resorts  is  also  of  a  very  high  order,  the 
houses  being  well  lighted,  airy,  properly  warmed,  ventilated,  and  well  drained.  The 
streets  and  roads  are  in  most  cases  models  of  cleanliness,  good  lighting  and 
comfort. 

Music  and  recreation. 

It  has  been  said  that  in  these  matters  the  British  Resorts  come  behind  the  Con* 
tinental  Health  Resorts,  but  this  is  certainly  not  true  of  all.  Brighton,  Scarborough, 
Blackpool,  Bournemouth,  Hastings,  Eastbourne,  Southport  and  Llandudno,  as  seaside 
resorts,  possess  magnificent  marine  drives  and  promenades.  Piers  and  Concert  Halls. 
Whilst  Buxton,  Bath,  Harrogate,  Cheltenham  and  Leamington  are  provided  with 
charming  Pleasure  Gardens,  Pavilions  or  Halls  for  Music,  and  other  recreation.  At  alt 
these  places,  whether  seaside  or  inland,  there  are  ample  opportunities  for  every  form 
of  out-door  recreation  such  as  boating,  swimming,  tennis,  golf,  riding,  driving  and 
other  forms  of  recreation,  so  that  the  oid  charge  of  dulness  is  not  by  any  means 
applicable  to  these  Health  Resorts  at  the  present  day. 

Hotel  and  lodging  accommodation. 
In  Hotels  and  Lodging  Houses  the  British  Resorts  have  made  gigantic  impro- 
vements during  the  past  few  years.  Hotels  (magnificent  and  superbly  appointed  like 
the  Metxopole  at  Brighton,  the  Grand  at  Scarborough,  the  Palace  at  Buxton,  and  the 
Grand  Pump  Room  at  Bath)  have  replaced  the  old  fashioned  Inns  of  the  past  at 
most  of  our  Spas  and  Watering  places.  Hydropathic  Establishments,  Boarding  Hou- 
ses, and  Lodging  Houses  provide  for  visitors  abundant  and  excellent  accommodation 
at  prices  to  meet  the  requirements  and  means  of  alt  classes  of  visitors. 

Railway  and  steamboat  facilities. 
In  these  matters  the  British  Health  Resorts  are  probably  better  served  than  are 
those  of  any  other  country  in  the  world.  From  London  and  other  large  towns  frequent 
express  trains  run  daily  to  most  of  the  resorts  and  excellent  steamboat  services  make 
rapid  and  regular  communication,  not  only  between  one  portion  of  the  British  Isles 
and  another,  but  with  the  Continents  of  Europe  and  America  and  all  parts  of  the  world. 
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fiat  I  have  already  exceeded  the  time  allotted  to  this  Paper  and  I  most  draw 
it  to  a  close.  It  has  been  impossible  for  me  to  do  justice  to  so  wide  and  compre- 
hensive a  subject  in  so  small  a  space.  I  trust,  however,  that  I  have  said  something 
that  will  help  to  remove  the  erroneous  impression  which  prevails  in  so  many  quar- 
ters, that  the  attractions  and  resources  of  British  Health  Resorts  are  greatly  inferior 
to  those  of  other  countries.  I  grant  that  the  frequency  with  which  many  of  my  coun- 
trymen (including  members  of  our  Royal  Family)  visit  Continental  Resorts,  would 
appear  to  favour  that  conclusion,  but  I  do  not  think  it  is  justified.  The  yearly  visits 
of  so  many  thousands  of  English  invalids  to  Continental  Resorts  is  not  infrequently 
due  to  that  love  of  change  and  novelty  which  is  such  a  strong  characteristic  of  the 
British  people.  Nor  have  we  who  may  be  interested  in  the  prosperity  of  British 
Resorts  much  reason  to  complain  of  this,  oftentimes  apparent  desertion  of  our  home 
resorts,  so  long  as  the  matter  is  properly  understood  and  fairly  represented.  Surely 
in  the  race  which  is  being  mn  betwixt  British  and  Foreign  Health  resorts  there  is 
room  for  fair  and  honourable  rivalry.  Probably  as  facilities  for  travel  increase,  the 
number  of  English  visitors  to  Continental  and  other  Foreign  Spas  will  also  increase, 
bat  I  do  not  think  the  British  resorts  will  suffer  unduly.  I  rather  expect  from  a  study 
of  the  past  history  and  growth  of  these  places,  that  they  will  continue  to  prosper  and 
increase  in  popularity  and  usefulness. 

1  cannot  sympathise  with  those  English  writers  who  are  constantly  and  loudly 
lamenting  the  fact  that  so  many  English  people  visit  foreign  health  resorts.  If  we 
accept  the  gloomy  conclusions  of  these  pessimists,  the  British  Resorts  are  declining 
in  popularity  and  will  soon  be  left  far  behind  in  the  race.  But  this  view  is  absolu- 
tely erroneous  and  it  may  be  confidently  asserted  that  never  before  in  their  history 
have  British  Healtb  Resorts  occupied  so  proud  and  prosperous  a  position  as  they  do 
at  the  present  day.  The  famous  English  historian,  Lord  Macaulay  when  writing  upon 
this  subject  expressed  himself  as  follows :  •  Vast  has  been  the  progress  of  those  towns 
where  wealth  is  created  and  accumulated.  Not  less  rapid  has  been  the  progress  of 
towns  of  a  very  different  kind,  towns  in  which  wealth,  created  and  accumulated 
elsewhere,  is  expended  for  purposes  of  health  and  recreation.*  Macaulay  died  many 
years  ago  and  since  then  the  health  resorts  of  which  he  wrote  have  continued  to 
grow  enormously. 

Brighton,  which  was  once  only  a  small  fishing  town,  is  now  a  huge  aggregation 
of  handsome  houses  and  stately  streets  with  a  population  of  120.000.  Bournemouth 
which  about  forty  years  ago  possessed  only  one  hotel  and  about  2.000  inhabitants 
is  now  a  town  of  mansions  and  villas,  having  a  population  of  40.000  persons.  South- 
port,  which,  early  in  the  present  century' was  a  barren  waste  of  desolate  sand  hills, 
is  now  one  of  the  most  charming  residential  towns  in  Europe  with  a  population  of 
42400.  Hastings  and  St.  Leonards  have  crept  steadily  along  the  shore  and  cliffs  of 
their  immediate  vicinity  until  they  now  embrace  a  population  of  52.000  inhabitants. 
Scarborough  has  grown  to  a  population  of  34.000  persons  and  Blackpool  to  24.000. 
Bath,  once  a  cramped  old  city  of  2.000  inhabitants,  is  now  a  magnificent  town  of 
52.000.  Buxton  where,  little  more  than  a  century  ago  invalids  were  lodged  in  cottages 
and  huts,  is  now  a  town  of  large  hotels  and  charming  villas  and  a  population  of 
10.000  residents.  Cheltenham  is  a  magnificent  town  of  43.000  inhabitants.  Tunbridge 
Wells,  Leamington,  Harrogate,  Malvern,  Llandudno,  Eastbourne,  Torquay,  Rhyl, 
Moffat,  Rothsay,  Kingston,  Bray  and  numerous  other  resorts  might  also  be  instanced, 
the  growth  and  development  of  which  have  been  most  remarkable. 
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Gentlemen,  these  are  facts  which  in  themselves  are  the  strongest  evidence  of 
the  superior  character  of  the  resources  and  attractions  of  British  Health  Resorts.  They 
are  facts  which  prove  that,  notwithstanding  the  enormous  numbers  of  English  visitors 
who  annually  visit  Austrian,  Hungarian,  French.  Gorman,  Italian  and  other  foreign 
health  resorts,  the  British  Watering  places  are  every  year  growing  in  size  and  wealth, 
and  are  receiving  an  ever  increasing  amount  of  National  patronage  and  support.  Nay 
more,  I  venture  to  think  that  the  time  has  now  come  when  the  superior  resources 
and  attractions  of  our  health  resorts  should  be  brought  to  the  notice  of  the  peoples 
of  other  countries  and  as  offering  in  du cements  of  a  most  valuable  kind  to  invalids 
from  abroad  to  visit  from  time  to  time  our  hospitable  and  health  restoring  resorts. 
Hence  I  rejoice  in  the  present  opportunity  of  proclaiming  before  this  International 
Congress  the  claims  and  aspirations  of  the  British  Health  Resorts,  and  on  behalf  of 
that  section  of  my  countrymen  interested  in  the  spas  and  waterlog  places  of  Great 
Britain  and  Ireland,  I  would  venture  to  hope  that  it  will  boos  be  as  common  for 
foreign  visitors  to  sojourn  at  the  English  Resorts  as  it  is  now  so  common  for  English 
visitors  to  sojourn  at  foreign  resorts. 

Of  this  I  feel  confident  that,  whatever  may  be  our  short-comings  in  other  res- 
pects, the  foreign  visitor  to  our  shores  will  always  receive  a  truly  English  wel- 
come, for 

•Each  hospitable  chimney  smiles 

A  welcome  from  its  painted  tiles; 

The  parlour  walls,  the  chamber  floors. 

The  Stairways  and  the  Corridors, 

The  borders  of  the  walls  and  walks 

Are  beautiful  with  fadeless  flowers 
Which  never  droop  in  winds  or  showers, 

And  never  wither  on  the  stalks.* 
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UI6s:  1894.  szeptember  4-ert  (kedden).    Stance  du  4  Septembre  1894  (Mardi). 

Elnokok :    Prof.  Dr.  Tauffer  Vilmos  (Bu-  Presidents  :  M.  le  Prof.  Dr.  Guill.  Tauffer 

dapest),  Prof.    Dr.    Ludivig  Ernd  (Bees)  es  (Budapest),  M.  le  Prof.    Dr.  Ernes!  Ludtvig 

Dr.  Dcthveiler  Pal,    titk.    tanacsos  (Falken-  (Vienne)  et    M.    le  Cons,    intime    Dr.    Paul 

hain-Taunus).  Dethveiler  (Falkenhain-Taunus). 

1.  Die  Hygiene  der  Curorte  und  Heilanstalten  fur  Tuberculose.  (Ref.) 

Dr.  P.  CORNET  (Reiehenhall). 
Meine  Herren ! 

Der  ehrenvolle  Auftrag  des  Comite's,  an  dieser  Steile  einen  einleitenden  Vortrag 
fiber  die  Hygiene  der  Curorte  und  Sanatorien  fur  Tuberculose  zu  halten,  kam  mir  um  so 
erwijnschter,  als  ich  in  diesem  Gegenstande  ein  fruchtbares,  aber  bisher  kaum  bebautes 
Feld  der  Hygiene  erblicke. 

Noch  vor  wenigen  Jahrzehnten  begniigte  man  sich,  Patienten  mit  beginnender  oder 
vorgeschrittener  Phthise  einfach  in  ein  besseres  Klima,  »aufs  Land«  zu  schicken,  unbe- 
kummert  um  die  dort  herrschenden  hygienischen  Verhaltnisse. 

Nach  dem  gewaltigen  Aufschwunge  der  modemen  Gesundheitslehre  aber,  durfen 
wir  uns  bei  der  Behandlung  der  Phthise  nicht  mehr  auf  das  Klima  allein  beschrEnken ; 
sondem  werden  um  so  mehr  auch  andere  Factoren  beriicksichtigen  mussen,  als  der 
gunstige  Einfluss  selbst  des  besten  Ktima's  zweifellos  durch  hygienische  Missstande  an- 
derer  Art  geradezu  vereitelt  werden  kann. 

Sollen  wir  Aerzte  also  die  Verantwortung  ubemehmen,  einen  Kranken  von  seinen 
Angehorigen  und  aua  seiner  hauslichen  Bequemlichkeit  weg  an  einen  fremden  Ort  2u 
schicken  und  ihn  zum  Aufwande  grosser,  materieller  Opfer  zu  veranlassen,  so  mussen 
wir  die  Gewissheit  haben,  dass  dort  nicht  hygienische  Schaden  den  Erfolg  seiner  Cur 
bedrohen. 

Wir  mussen  daher  verlangen,  dass  die  Orte,  welche  auf  den  Namen  »Curort«  An- 
spruch  machen  und  welche  die  leidende  Menschheit  an  sich  zu  Ziehen  bestrebt  sind, 
alien  Anforderungen  der  modernen  Gesundheitspflege  gerecht  werden. 

Durchblattert  man  die  uns  allja'hrlich  zum  Beginne  der  Saison  in  Hulle  und  Fiille 
zugehenden  und  von  den  einzelnen  Curorten  verfassten  Prospects  und  Beschreibungen, 
welche  in  malerischer  Sprache  uns  alle  erdenkhchen  Vorziige  preisen,  so  mochte  man 
Alles  in  bester  Ordnung  glauben. 

Kommt  man  aber  selbst  in  die  betreflenden  Orte  und  gibt  sich  die  Muhe,  mit  dem 
critischen  Auge  des  Hygienikers  die  Verhaltnisse  zu  beschauen  und  in  die  Details  einzu- 
dringen,  so  erecheint  nur  allzuviel  als  Flitter  und  Blendwerk. 

Gestatten  Sie  mir  also  in  kurzen  Umrissen  die  Bedingungen  zu  besprechen,  die 
wir  heute  an  einen  wirklichen  Curort  fur  Phthisiker  zu  stellen  berechtigt  und  verpflich- 
tet  sind. 

Wenn  ich  in  Nachfolgendem  zunachst  auf  die  Curorte  mich  beschranke,  und  die 
Sanatorien,  fur  welche  ahnliche  Erwagungen  gelten,  nur  fliichtiger  streife,  so  mochte  ich 
dies  damit  rechtfertigen,  als  jenes  Capitel  in  den  Handen  einer  so  bekannten  Fach- 
autoritat  ruht,   dass   ich  seinen  Ausfuhrungen  wohl   kaum  viel    werde  beifugen  konnen. 

Vor  Allem  werden  wir  bei  einem  Curorte  auf  ein  gutes  Klima  Anspruch  erheben 
—  ein  Klima, .  welches    keine  allzu   grossen,    plotzlichen  Temperaturschwankungen  zeigt. 
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Zuvertassigo,  meteorologische,  an  verschiedenen  Punkten  angestellte  Beobachtungen  werden 
uns  eine  objective  Unterlage  fiir  die  Beurtheilung  hiefiir  bieten. 

Bei  der  anerkannt  grosscn  Schadlichkeit  des  Windes  fiir  Phtisiker,  ist  ein  moglichst 
vollst&ndiger  Windschutz  eincs  der  ereten  Erfordernisse.  Doch  diirfen  die  den  Windschutz 
gewahrenden  Berge  nur  ein  im  Verhaltniss  zur  Thalbreite  massige  Hohe  haben,  damit  die 
Zeit  der  taglichen  Besonnung  nicht  zu  sehr  verkiirzt  wird. 

Die  Lage  am  Abhange  einos  Berges  ist,  so  verlockend  sie  sich  dem  Auge  darbietet, 
zu  vermeiden,  da  Bergabhange  ebenso  wie  Berggipfel  stcts  mehr  oder  minder  unter  Win- 
den  zu  leiden  haben. 

Nicht  weniger  schadlich  als  der  Wind,  ist  fur  Brustkranke  der  Staub  und 
hat  deshalb  die  Bcschaffenheit  des  Bodens  eine  gewisse  Garantie  fur  Staubfreiheit  zu 
gewahren. 

Als  man  langere  Zeit  hindurch  bei  einer  gewissen  Hohenlage  fiber  dem  Meeres- 
spiegel  eine  Immunitiit  gegen  Tuberculose  annahm,  construirte  man  daraus  fiir  Curorte  die 
Fordcrung,  in  dieser  imunen  Zone  zu  liegen.  Die  weitere  Forschung  ergab  jedoch  zwin- 
gende  und  unanfechtbare  Beweise  fur  diese  Hypothese  der  Hon  en -Immunitat  nicht,  so  dass 
auch  das  sich  daran  schliesende  Postulat  vorerst  jedenfalls  nicht  aufrecht  erhalten  wer- 
den kann. 

Den  Phthisikern  soli  der  ausgedchnteste  Genuss  der  freien  Luft,  sei  es  in  der  Ruhe, 
sei  es  in  einer,  einer  massigen  Lungen-  und  Herzgymnastik  forderlichen  und  den  Kraften 
jedes  einzelnen  Failes  angemessenen  Bewegung  ermoglicht  sein.  Jedoch  darf  dabei  nicht 
der  Schutz  vor  director  Besonnung,  weiche  zu  Lungencongestionen  Veranlassung  und  fiir 
Hamopto'iker  deshalb  verhangnissvoll  werden  kann,  fehlen. 

Es  miissen  daher  ausser  beschatteten,  offentlichen  Platzen  zahlreiche  Waldwege  in 
den  verschiedensten  Steigerungsverhaltnissen  zur  Verfugung  stehen. 

Um  die  Sonnengluth  abzuhalten,  sind  —  wenigstens  in  Sommcrcurortcn  —  auch 
die  Strassen  der  Sladt  und  die  Verbindungswege  nach  der  Umgebung,  sammtlich  mit  ge- 
eigneten,  wirklich  Schatten  spendenden  Baumen  zu  bepflanzcn. 

Die  sparlichen,  kummerlichen  Baumchen,  die  in  manchen  Curorten  diesem  Bedurf- 
nisse  entsprechen  sollen,  geniigen  ihrem  Zwecke  nicht 

(Fur  entfernter  liegende  Waldpromenaden  ist  auf  cine  Verbindung  durch  eine  elec- 
trische  oder  Pferdebahn  Bedacht  zu  nehmen.) 

Da  jede  Ermiidung  fiir  den  an  sich  in  einem  Consumptions-Zustande  befindlichen 
Phthisiker  geradezu  Gift  ist,  so  muss  er  die  Moglichkcit  haben,  zu  jeder  Zeit  sich  aus. 
zuruhen  und  zwar  bereits  vorher,  ehe  ihn  das  Gefilhl  der  Ermiidung  und  Anstrengung 
iibcrkommt.  Zahlreiche  Banke  in  kurzen  Abstanden  sollen  ihn  dazu  einladen  und  ihm 
diese  Verordnung  ins  Gedachtniss  rufen.  Brehmer  hatte  z.  B.  auf  einem  sich  sieben  Kilo- 
meter hinziehenden  Wege  alle  zwanzig  Schritte  eine  Bank  aufstellen  lassen. 

Gebirgiges  Terrain  ohne  ebene  Wege  ist  fiir  die  meisten  Lungenkranken  un- 
geeignet. 

Die  Wege  diirfen  von  der  Wohnung  des  Patienten  nicht  bergab  ffihren,  da  der 
Patient  sonst  auf  dem  Riickwege  schon  ermudet,  noch  einen  seine  Leistungsfahigkeit 
iiborsteigenden  Weg  zuriickzulegen  hat  und  sich  dadurch  schadigt, 

Eine  besonders  strenge  Durchfiihrung  werden  in  diesen  Curorten  alle  jene  Mass- 
regeln  der  allgcmeinen  Hygiene  finden  miissen,  weiche  sich  auf  Erzielung  und  Erhaltung 
eines  trockenen  Bodens  durch  rationele  Drainage  und  Canalisirung,  sowie  auf  Reinhaltung 
desselben  durch  Sammlung  und  zweckmassige  Beseitigung  des  Kehrichts,  sowie  aller 
Schmutzstoffe  des  Haushaltes,  der  Industrie  und  aller  Excremente  beziehen. 


.yGOOgll 


91 

Ebenso  wird  man  auf  die  Lieferung  eines  guien,  gesunden  Trinkwassers  zu  halien 
haben,  das  zeitweise  eincr  chemisch-bacteriologischen  Prilfung  2u  unterwerfen  ist.  Die 
Vermeidung  einer  Vcrunreinigung  desselben  durch  Abwasser,  Friedhdfe  etc.,  sowie  eine 
zwecfemassige  Zuleitung  nach  alien  Hausern  erheischt  eingehendst  Beachtung. 

Mit  Rucksicht  auf  die  Empfindlichkeit  der  Lungenkranken  gegen  Rauch  und 
schlechte  Luft  bedarf  es  einschrankender  Bestimmungen  bezijglich  des  zu  verwendenden 
Feuerungs  mate  rial  es  —  wenigstens  fiir  gewerbliche  Untemehmungen,  z.  B.  Backereien  — 
und  mfissen  eine  genugende  Hone  der  Kamine  ein  Niederschlagen  des  Rauches  auf  die 
Wohnungen  und  Strassen  verhindern. 

Ein-  und  durchfahrende  Eisenbahnzuge  haben  das  Rauchablassen  moglichst  zu 
meiden. 

Die  Anlage  aller  industriellen  und  gewerblichen  Etabltssements,  deren  Betrieb  mit 
gesundheitsschadlichen  Oder  den  Geruchsinn  belastigenden  Emanationen  oder  mit  Larm 
verbunden  sind,  miissen  grundsatzlich  verhindert  werden. 

Um  den  Hausern  eine  genugende  Zufuhr  von  Licht  und  Luft  zu  verburgen,  durfcn 
die  von  Curgasten  bewohnten  Strassen  einer  entsprechenden  Brdle  nicht  entbehren  und 
ist  die  Forderung  Trclats,  dass  die  Strassenbreite  mit  Rucksicht  auf  die  Sonnenbeleuch- 
tung  der  unteren  Geschosse  nicht  geringer  als  die  anderthalbfache  Hohe  der  Hauser  sein 
durfe  —  ist  diese  Forderung  fiir  Curorte,  wo  Licht  und  Luft  einen  so  wesentlichen  Fac- 
tor ihrer  Existenzberechtigung  bilden,  unbedingt  aufrecht  zu  halten. 

Zur  Vermeidung  eines  den  Kranken  storenden  gerauschvollcn  Wagenverkehres,  sowie 
zur  Verhinderung  und  BeschrHnkung  der  Staubbildung,  welche  durch  das  beigemengte 
Sputum  besondere  Gefahren  in  sich  birgt,  diirfte  mit  Umgehung  des  Steinpflasters  die 
Asphaltirung  oder  das  impragnirtc  Holzpflaster  hauptsachlich  Verwendung  flnden.  Daneben 
ist  einer  fleissigen  Reinigung  und  Spiilung  der  Strassen,  sowie  der  prompten  Regelung 
des  Regenwasserabflusses  ganz  besondere  Beachtung  zu  schenken. 

Da  die  in  der  Strassenanlage  einmal  gemachten  Fehler  einer  spateren  Correctur 
iiberhaupt  nicht  mehr,  oder  nur  sehr  schwer  zugangig  sind,  so  ist  zur  Vermeidung  neuer 
Unzutraglichkeiten  die  Festsetzung  eines  von  Bautechnikern  und  Verwaltungsbeamten  in 
Verbindung  mit  den  Aerzten  ausgearbeiteten,  systematischen  Bauplanes  ev.  einer  Baupolizci- 
ordnung  geboten,  welche  fur  alle  Neubauten  und  Erweiterungen  des  Bebauungsterrains 
den  hygienischen  Anforderungen  voilste  Gelrung  verschaffen. 

Es  ist  hiebei  in  den  fiir  Curgaste  vorgesehenen,  in  besonders  windgeschiitzter 
Lage  ausgewahlten  Bezirken  unbedingt  am  Villensysteme  mit  Vorgarten  festzu halten,  um 
nach  alien  Seiten  und  sammtlichen  Zimmern  durch  die  freistehende  Lage  ein  geniigendes 
Maass  von  Licht  und  Luft  zu  garantiren. 

Die  Baupolizei  hat  den  Bezug  ungenugend  ausgetrocknetcr  Neubauten  um  so  rigo- 
roser  zu  verhindern,  als  der  neuangekommene  Curgast  Uber  diese  Verhaltnisse  nicht  infor- 
mal sein  kann  und  deshalb  Anspruch  auf  den  behordlichen  Schutz  hat.  In  welch'  un- 
verantwortlicher  Weise  in  dieser  Richtung  aus  Eigennutz  gefehlt  wird,  dafur  konnte  ich 
manche  Be  lege  bringen. 

Betrachten  wir  das  Miethhaus  fiir  Curgaste ! 

Die  hohe  sanitare  Bedeutung  des  Sonnenlichtes,  seine  Stoffwechsel  fordemden  und 
seine  bactericiden  Eigenschaften,  sein  Einfluss  auf  die  Psyche,  ferner  die  Wichtigkeit  einer 
reinen  Luft  motiviren  hinlanglich  die  Forderung,  dass  die  Micthhauser  fiir  Curgaste  Luft 
und  Licht  nach  alien  Seiten  freien  Zutritt  lassen.  Aus  dem  gleichen  Grunde  soil  das  Ge- 
baude  im  Garten  stehen  und  gegen  den  mehr  oder  minder  unvermeidlichen  Strassenstaub 
durch  Baume  geschiitzt  sein,  welche  jedoch  nicht  so  nahe  am  Hause  stehen  diirfen,  dass 
sic  Licht  und  Luftzutritt  beschrankcn. 
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Der  Garten  soli  geraumig  und  trockeo  sein  und  bedarf  mehrerer  schatiiger  fur  sich 
abgesonderter  Platze,  —  Cavemen,  wie  sie  der  Humor  der  Phthisiker  nennt,  —  welche 
einzeinen  Miethparteien  einen  ungestorten  und  ungenirten  Aufenthalt  im    Freien    gestatten. 

Die  strengste  DurchfiJhrung  aJler  durch  die  allgemeine  Hygiene  fur  die  menschliche 
Wohnung  vorgeschriebener  Maassregeln  soil  fur  jedes  Miethhaus  selbstverstandlich  sein. 

Dahin  gehfiren  vor  Allem  zur  Abhaltung  des  Bodenwassers  und  der  Bodenfeuch- 
tigkeit  eine  genugende  Isolirung  des  Oberbaues  vom  Fundamente  und  eine  impermeable 
Schicht  gegen  den  Untergrund. 

Die  Wohnhauser  sollen  unterkellert  sein  und  die  Keilerraume  sollen  fiber  die  Halfte 
oberhalb  des  Erdbodens  liegen  und  viele  Fenster  haben. 

Keinesfalls  aber  durften  Raume  im  Keller  oder  in  einem  nicht  unterkellerten  Par- 
terre an  Curgaste  als  Wohn-  und  Schlafraume  abgegeben  werden,  wie  dies  vielfach  ge- 
schieht 

Eine  oft  gehorte  Klage  geht  darauf  hinaus,  dass  die  im  Keller  liegende  Kuche 
durch  ungenUgende  Ventilation  ihre  Dunste  und  Dampfe  im  ganzen  Hause   verbreitet, 

Ich  wiirde  nicht  ein  Wort  dariiber  verlieren,  dass  z.  B.  Kuh-  und  Pferdestallungen 
in  einem  vom  Wohnhaus  separirtem  Gebaude  untergebracht  werden  miissen,  wenn  ich 
nicht  ein  von  einem  Curgast  bewohntes  Zimmer  direct  ober  einem  Pferdestalle  und  ein 
andermal  eine  Kuhstallung  so  direct  mit  der  Wohnung  verbunden  gefunden  hatte,  dass 
das  ganze  Haus  lieblich  nach  Kuhdtinger  duftete,  ohne  dass  die  Sanitatspolizei  Anlass 
zum  Einschreiten  nahm. 

Die  Zwischendeckenfullung  muss  aus  einem  reinen,  den  Schall  wenig  leitenden, 
keimarmen  Materiale  (etwa  Gypsdielen)  circa  20—30  cm.  dick  hergestellt  werden.  Stein- 
boden  mit  Papier  und  Stroh  und  dariiber  mit  Teppichen  belegt,  wie  sie  in  manchen  siid- 
lichen  Curorten  noch  viel  gebraucht  werden,  sind  wegen  Kalte,  Staub  und  Ungeziefer 
unzulassig. 

Das  impermeable  Linoleum  diirfte  gegenuber  dem  Parquet  fiir  Fremdenzimmer  we- 
gen der  MSglichkeit  der  feuchten  Reinigung  den  Vorzug  verdienen. 

Um  Storungen  von  Seife  hustender  Nachbarn  zu  vermeiden,  miissen  die  Wande 
eine  genugende  Dicke  haben  und  sind  ineinandergehende  Zimmer  durch  Doppelthiiren 
mit  dazwischen  liegender  Fullung  (etwa  Gypsdielen)  zu  trennen. 

Das  Gebaude  soil,  soweit  es  die  Solidaritat  des  Baues  zulasst,  mit  reichlichen 
Fenstem  ausgestattet  sein,  welche  im  oberen  Theile  als  Klappfenster  eingerichtet  und  leicht 
zu  handhaben  sind. 

Erforderlich  sind  ferner  breite,  gut  ventilirte,  fur  den  Winter  heizbare  Corridore; 
fiir  jedes  Stockwerk;  ein  gut  beleuchteter  und  ventilirter  Abort  mit  Wassercloset,  Pissoir 
und  Waschgelegenheit,  thunlichst  von  den  Wohnzimmern  getrennt,  eventuell  in  einem 
Anbau,  ferner  ein  Wasserleitungshahn,  ein  Abguss  fiir  Schmutz-  und  Waschwasser  so- 
wie  moglichst  auch  in  jedem  Stockwerke  ein  mit  geraumiger  Badewanne  und  Vorrich- 
tung  zum  Warmen  der  Badewasche  versehenes,  heizbares  Badezimmer,  sowie  ein  Auf- 
enthaltsraum  fUr  die  Bedienung.  Endlich  muss  mindestens  ein  Zimmer  dem  gemeinsamen 
Gebrauche  der  Inwohner  als  Speise-  oder  Gesellschaftszimmer  reservirt  sein,  um  densel- 
ben  auch  wahrend  der  Zimmerreinigung  als  Aufenthalt  zu  dienen. 

Mit  RUcksicht  auf  den  wohnlicheren  Eindruck  eines  tapezierten  Zimmers  mochte 
ich  Tapeten  aus  demselben  um  so  weniger  verbannt  sehen,  als  der  Nachtheil  ihrer  gerin- 
geren  Luftdurchlassigkeit  durch  eine  ausgiebige  Ventilation  mittelst  hoher  Fenster  nicht 
allzu  schwer  auszugleichen  ist. 

Wenigstens  ein  Fenster  muss  einen  nicht  durch  vorspringende  Gebaude  theile  gehin- 
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derten    Ausblick  gewahren,  um    dem    directen,    keimzerstorenden    Sonnenlichte    ungehin- 
dcrtcn  Zutritt  zu  gestatten. 

Die  Helligkeit  der  Wohnzimmer  soil  nach  bekannten  Grundsatzen  an  triiben  Tagen 
auch  an  der  tiefsten  Stelle  des  Zimmers  noch  10  Meterkerzen  entsprechen,  Oder  50  Quad- 
rate des  Raumwinkelmessers  umfassen  (H.  Cohn). 

Ein  breiter,  durch  vordere  Saulen  vom  Grand  aus  gestutzter  Balkon,  so  gross, 
dass  eine  Person  auf  einem  Kuhebett  bequem  zu  liegen  vermag  und  noch  ein  Tischchen 
Platz  hat,  ist  wenigstens  fur  Patienten,  wclche  ofters  das  Zimmer  zu  hilten  haben,  eine 
dringende  Nolhwendigkeit,  um  eine  wirkliche  Luftcur  zu  ermoglichen. 

Gemeinsame  Balkons  fur  von  verschiedenen  Curgasten  bewohnte  Zimmer  sind  aus 
mancherlei  Bedenken  entschieden  zu  venverfen  und  bilden  die  daraus  entstehenden  In- 
convenienzen  ein  bedenkliches  Capitel  der  Chronique  scandaleuse  der  Curorte. 

Der  Balkon  soil  seitlich  durch  Glas  vor  Zug  geschutzt,  soil  gedeckt  und  mit  Mar- 
quisen  nach  alien  Seiten  versehen  sein. 

Am  Fenster  bilden  Holzjalousien  einen  oft  erwiinschten  Abschluss  gegen  Licht  und 
Warme,  ohne  durch  allzu  viel  Geriiusch  bei  stilrmischem  Wetter  zu  belastigen. 

Auch  das  Bett,  jenes  wichtige  Requisit  gibt  oft  zu  den  berechtigsten  Klagen  Ver- 
anlassung. 

Damit  der  Ruhende  sich  bequem  strecken  und  seine  Lage  verandern  kann,  ist  eine 
Breite  von  1  M.  und  eine  Lange  von  c.  2  M.  erforderlich.  Die  Beitlade  hat  soweit  uber 
dem  Fussboden  zu  stehen,  dass  die  Luft  unter  ihr  circuliren  kann.  Aus  dem  gleichen 
Grunde  soil  der  Boden  des  Bettes  nicht  aus  Brettern  sondern  aus  Gurten  bestehen.  Das 
Unterbett  bilde  eine  Seegras-  oder  Rosshaarematratze,  welche  am  leichtesten  der  Reinigung 
und  der  Desinfection  zu  unterwerfen  und  von  Ungeziefer  frei  zu  halien  sind. 

Das  Bett  finde  derart  seine  Aufstellung,  dass  der  Patient  durch  das  einfallende 
Licht  nicht  belastigt  und  im  Schlafen  gestort  werde. 

Um  dem  bettlagerigen  Patienten  zu  ermoglichen  seine  Lage  zu  wechseln,  auf  einige 
Stunden  aus  den  offenen  Fenstem  einen  Blick  ins  Freie  zu  geniessen  oder  auf  dem  Bal- 
kon sich  aufzuhalten,  mfichte  ich  vorschlagen,  die  Bettlade  auf  massiven  Gummirollen 
laufen  zu  lassen  und  am  Kopf  und  Fussende  mit  zwei  festen  umlegbaren  Handhaben  zu 
versehen,  wodurch  auch  einer  einzigen  Person  die  beliebige  Direction  ziemlich  leicht  gelingt. 
Der  Gebrauch  von  Teppichen  ist  moglichst  einzuschra'nken ;  ein  das  gauze  Zimmer 
bedeckender  Teppich  dagegen,  welcner  nur  im  Zimmer  geburstet  und  erfahrungsgemass 
kaum  alle  >/i  Jahr  aus  dem  Zimmer  entfernt  wird,  absolut  zu  verbieten. 

Polstermobel  werden  sich  nicht  vermeiden  lassen  ;  doch  wundert  es  mich,  dass 
die  Industrie  bis  jetzt  noch  nicht  auf  den  Gedanken  kam,  dieselben  fur  Fremdenzimmer, 
auch  in  Hotels,  im  Gestelle  lose  zu  ferligen  und  durch  Ricmen  daran  zu  befestigen.  Auf 
diese  Weise  liessen  sie  sich  leicht  herausnehmen  im  strdmenden  Dampfe  desinflciren  uad 
wflrde  dadurch  das  Bedenken  gegen  diese  nun  doch  einroal  unentbehrlichen  Mobel  ver- 
schwinden. 

Wo  nicht  eine  gut  eingerichtete  Cenlralheizung  besteht,  werden  zweckmassige 
KachelSfen  zu  setzen  sein,  die  Qbrigens  in  den  Gebirgscurorten  auch  wahrend  des  Som- 
mers  oft  recht  erwilnscht  sind. 

Wer  sich  einmal  wahrend  des  Winters  langere  Zeit  in  sQdlichen  Curorten  aufge- 
halten  hat,  weiss  ein  Lied  von  den  mangelhaften  Heizeinrichtungen  daselbst  zu  singen. 
Elektrisches  Glflhlicht  an  Tisch  und  Bett  wird  sowohl  der  bequemen  Handhabung 
und  der  fehlenden  Feuersgefahr  willen,  als  well  es  die  Luft  nicht  verschlechtert  und 
Kopf  und  Augen  durch  Sirahlung  nicht  belastigt,  vor  jeder  andern  Beleuchtung  fur  das 
Zimmer  den  Vorzug  verdienen. 
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Am  Bette  und  an  der  Thilre  set  der  Drcuker  ciner  elektrischen  Glocke  angebracht 
und  zwar  mit  Doppelbsen  zu  versehen,  ura  durch  eine  daran  zu  befestigende  mehrere 
Meter  lange  Leitungsschnur  das  Lautwerk  von  jeder  Steile  des  Zi miners  und  vom 
Balkone  aus  in  Bewegung  setzen  konnen. 

Nachts  hat  die  Glocke  in  den  Schlafraum  des  Personals  umgcschaltet  zu 
werden. 

Es  klingt  banal  Uber  solche  solche  selbstverstandliche  Dinge  zu  reden,  und  doch 
weiss  ich  aus  verschiedenen  Curorten  Falle,  wo  Patienten  nachts  bei  plotzlich  eingetretener 
Hamoptoe  erst  aufstehen  und  die  Glocke  suchen  mussten,  wenn  eine  solche  uberhaupt 
vorhanden  war,  in  zahlreichen  Fallen  fehlte  dieselbe  ganzlich. 

Neben  dem  Aufenthalte  in  der  freien  Luft,  raumen  wir  heute  auch  der  Ernahrung 
der  Tuberculosen  einen  massgebcnden  Einfluss  bei  der  Behandlung  ein. 

Wir  verlangen,  dass  der  Patient  in  einer  reichen,  geradezu  Qberreichen  Weise  er- 
nahrt  wcrde ;  wir  suchen  dem  meist  fettarmen  Korper  Eiweiss,  Fett  und  Kohlenhydrate 
in  jeder  Form  und  moglichster  Menge  zuzufiihren.  Es  ist  gar  keine  Frage,  dass  diesero, 
unserm  Streben  in  den  Curorten  vielfach  nicht  genugt  wird.  Zwar  is!  die  Qualitat  der 
Nahrungsmittel,  (des  Fleisches  und  Getniises)  in  der  Regel  gut,  aber  die  schablonenmiis- 
stge  Zubereitung  liisst  jcne  Sorgsamkeit,  jene  Schmackhafligkeit  vermissen,  die  auch  bei 
mangelndem  oder  geringen  Appetit  dem  Gaumen  noch  reiaen  konnte,  wobei  ich  freilich 
nicht  verkennen  will,  wie  schwierig  es  ist,  dem  launenhaften  Geschmacke  manches 
Patienten  gerecht  zu  werden. 

In  internationalen  Curorten  sollte  auch  der  nationalen  Vorliebe  fiir  gewisse  Speisse 
und  deren  Zubereitung  raehr  Rechnung  getragen  werden.  So  liebt  der  Ungar  die 
Speisen  mit  Schmalz,  der  Italiener  mit  Oel,  der  Deutsche  mit  Butter  zubereiiet  und  jeder 
findet  des  andern  Zurichtung  oft  geradzu  unausstehlich.  Bei  dem  Kranken  muss  aber  mit 
dieser  Geschmacksrichlung  gerechnet  werden. 

Das  ewige  einerlei  im  Menu  ruft  oft  geradezu  einen  Widerwillen  gegen  die  Speisen 
hervor  und  giebt  Veranlassung  zu  einem  Riickgange  im  Ernahrungszustande. 

Dazu  koinmt  noch,  dass  in  manchen  Hausern  sogar  auch  die  Quantilat  des  fur 
den  bestimmten  Pensionspreis  Gebotenen  die  Verordnung  des  Arztes  weit  hinter  sich  lasst. 

Man  darf  sich  hierbei  nicht  durch  die  mit  5  oder  6  Gange  prangenden  Menus  uiuschen 
lassen.Die  Unzulanglichkeit  des  Gebotenen  vermag  oft  nicht  die  durch  die  Krankheit  vermehrten 
Ausgaben  an  Eiweiss  und  Fett  zu  ersetzen,  zumal  durch  rasches  Serviren  diesbezilglich 
instruirter  Kellner  dem  Curgast  oft  kaum  mbglich  ist  nach  belieben  sich  herauszunehmen, 
geschweige  denn  von  einer  ihm  zugehenden  Speise  sich  ein  zweitesmal  vorzulegen.  Sein 
gutes  Recht  aber  sich  zu  verschaffen,  dazu  fehlt  dem  Patienten  meist  die  Energie  oder 
hindert  ihm  eine  gewisse  Schiichternheit 

In  Anstalten,  wo  der  Arzt  mehr  Einfluss  auf  die  Kuche  hat,  sind  ja  Klagen  in 
dieser  Hinsicht  seltener,  gleichwohl  sind  mir  auch  von  dort  Verhaltnisse  wohl  bekannt, 
wo  ein  grosser  Theil  der  Patienten  eine  Woche  sich  gezwungen  sahen,  das  Abendbrot 
ausserhalb  in  einen  Restaurant  einzunehmen. 

Eine  besonders  iible  Klage  ist  es  auch,  dass  die  Bedurfnisse  von  Magen kranken 
keine  oder  ungeniigende  Bcrucksichtigung  linden,  eine  Klage,  die  sich  weniger  gegen 
kleinere  Pensionen  als  gegen  grosse  Etablissements  richtet. 

Eine  ganz  empfindliche  Liicke  in  hygienischer  Beziehung  stellt  auch  in  den  meisten 
Curorten  der  Mangel  einer  Controle  des  Fleischverkehrs  dar.  Ein  offentliches  Schlacht- 
haus,  wo  altes  Fletsch  auszuschlachten,  von  einem  Sachverstandigen  zu  untersuchen 
und  auch  die  in  den  Handel  kommenden  Wurstwaaren  zuzubereiten  sind,  es  ist  geradezu 
eine  Nothwendigkeit. 
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Bei  damiederliegendem  Appelit  ware  z.  B.  oft  fur  den  Kranken  die  Verabreichung 
des  rohen  Schabefleisches  erwahnt  und  doch  miissen  wir  auf  dieses  Nahrungsmittel 
Mangels  einer  vorherigen  sorgsamen  Untersuchung  verzichten,  um  nicht  die  Gefahr  einer 
parasitiiren  Infection  zu  laufen. 

Die  erhohte  Gefahr,  welche  dem  geschwachten  Organismus  eines  Phthisikers  durch 
den  Genuss  einer  verunreinigten,  schlechten  Oder  von  perlstichtigten  Oder  sonstwie  er- 
krankten  Kiihen  stammende  Milch  erwachst,  weist  einer  gewissenhaften  Milchpolizei  und 
Milchcontrole  einen  besonders  hervorragenden  Platz  in  der  Hygiene  solcher  Curorte  an. 
Bis  heme  fehlt  aber  in  den  meisten  Kurort  en  jede  thierarztliche  Beaufsichtigung  uber  die 
Milchkuhe.  \ 

Wir  begegnen  es  erst  im  Ietzten  Jahre  wieder  in  einem  Curorte  jenseits  des 
Brenners,  dass  sich  in  einem  halben  Liter  Milch  fasst  ein  halber  Theeloffel  dunklen, 
schmutzigen,  zum  Theile  aus  Kuhmist  bestehenden  Bodensatzes  fand, 

Das  Betreten  von  Stallraumen  von  Seite  der  Curgasten,  sowie  das  Herumspucken 
daselbst  ist  strenge  zo  verbieten.  Jedenfalls  ist  es  unter  den  derzeitigen  Verhaltnisse  zweck- 
massiger,  die  Patiente  auch  in  Curorten  zum  Genusse  nur  von  gekochter  Milch  anzuhallen. 

Bei  dem  ausgedehnten  Gebrauche,  weJches  das  Eis  vielfach  gerade  bei  Lungen- 
kranken  in  der  Form  von  Eispillen  bei  Hamoptoe  Oder  als  Zusatz  zu  Wasser,  Getranken, 
Wein  Limonade  und  Milch  oft  findet,  hat  man  der  Reinheit  und  Provenienz  des  Eises 
seine  Aufmerksamkcit  zuzuwenden. 

Ich  selbst  hatle  vor  circa  5  Jahren  im  Laufe  des  Sommers  in  kurzer  Zeit  eine 
grosse  Anzahl  von  Verdauungstorungen  zu  behandeln  und  ergab  sich  bei  genauer  Nach- 
forschung  fiir  sammtliche  Paiienten  der  gemeinsame  Umstand,  dass  sie  in  einer  bestimm- 
ten  Conditorei  Elswasser  getrunken  hatten.  Als  ich  den  Eimer,  in  dem  das  Wasser  durch 
ein  grosses  Stuck  Eis  gckuhlt  wude,  inspicirte,  fand  ich  auf  dem  Boden  eine  ganz  er- 
hebliche  Menge  von  dem  Eise  stammenden  Schmutzes,  wahrend  die  noch  schwimmenden 
Eisstiickc  dem  Auge  rein  erschienen.  Ich  half  dem  Uebelstande  ab,  dass  ich  den  Wasser- 
kubel  separat  von  Eis  umgeben  liess. 

Einer  geeigneten  Controle  sind  auch  die  Mineral wasserfabriken  zu  unterziehen,  da 
das  kunstliche  kohlensaure  Wasser  in  der  Regel  nicht  aus  destilirten,  sondern  aus 
Leitungs-  und  Brunnenwasser  hergestellt  wird  und  daher  auch  reich  an  organischer  Materie  ist. 

Selbstverstandlich  miissen  in  Curorten  eine  der  Zahl  der  Kurgaste  entsprechende 
Zahl  Aerzte  vorhanden  sein.  Dies  ist  vielleicht  der  einaige  Punkt  in  der  ganzen  Hygiene 
der  Curorte,  welche  bisher  eine  mehr  als  befriedigende  Losung  gefunden  hat. 

Neben  den  Aerzten  besteht  das  Bediirfniss  nach  gut  ausgebildeten  Krankenpfleger- 
personal,  auf  dass  nicht,  wie  mir  Falle  in  einer  Anstalt  bekannt  sind,  Todtkranken  auf 
die  Pflege  einer  alten  halbtauben,  decrepiden  Frau  angewiesen  sind. 

Da  Phtysiker  sich  vielfach  hydro-therapeutischen  Proceduren  zu  unterziehem  haben, 
(Abreibung,  Douchen,  Bader),  so  liegt  das  Bedurfhiss  einer  wohleingerichteten  Wasserheil- 
anstalt  mit  trefflich  geschultem  Personal  vor. 

Fiir  schwerer  Erkrankte,  welche  in  einer  Villa  nicht  die  geniigende  Wartung  und 
Beriicksichtigung  flnden  konnen  und  fiir  ihre  Anwohner  auch  eine  gewisse  Storung  ver- 
ursachen,  bedarf  es  einer  eigens  dazu  eingerichteteten  Villa  oder  Separatzimmer  in 
einem  Krankenhause,  welches  aber  den  bisher  behandelnden  Aerzten  nicht  in  eigennOtziger 
Absicht  verschlossen  werden  darf. 

Um  bei  einem  Todesfall  die  Leiche  rasch  aus  dem  Sterbehause  zu  entfernen,  wie 
das  im  Interesse  der  anderen  Mitbewohner  erwtinscht  ist,  liegt  das  dringende  Bediirfniss 
nach  einer  Leichenhalle  vor.  Fiir  die  Anlage  derselber,  sowie  des  Friedhofes  und  fur 
den  Leiche ntran sport  gelten  die  allgemeinen  Lehren  der  Hygiene. 
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Eine  genugende  Anzahl  von  Rollwagen  und  Gefahrten  muss  im  Verhaltniss  zu  der 
Zahl  der  Curgaste,  2ur  Verfiigung  stehen.  Die  Wagen  sammtlich  mit  guter  Fedenjng,  sind 
im  Sommer  moglichst  rait  Plandachem  zu  versehen,  urn  die  directe  Einwirkung  der 
Sonnenstrahlen  zu  verhindern. 

Ausser  der  somatischen  Einwirkung  muss  auch  die  Psyche  Tuberculoser  giinstig 
beeinflusst  werden.  Es  ist  fruher  schon  ofters  von  Brehmer,  von  Dettweiler,  von  mir 
und  anderen  und  neuerdings  ganz  besonders  von  Heinzelmann  die  Labilitat  des  psychischen 
Gleichgewichles  Tuberculoser  betont  worden,  woraus  die  Nothwendigkeit  folgt,  der 
Psyche  eingehendste  Beriicksichtigung  theilwerden  zu  lassen. 

Vergessen  wir  nicht,  dass  der  Palient  in  der  Fremde,  dass  er  feme  ist  von  den 
Menschen,  bei  denen  er  ein  regeres  Inleresse  fur  seinen  korperlichen  und  geistigen  Zustand 
voraussetzen  darf.  Nur  zu  oft,  besonders  in  Tagen  und  Stunden,  wo  sein  Belinden  mehr 
als  sonst  zu  wiinschen  iibrig  lasst,  befallt  ihn  ein  Gefiihl  des  Vereinsamung,  der  Verias- 
senheit.  Die  Sorgen  des  taglichen  Lebens*,  der  Kummer  urn  seine  Famib'e,  die  Sehnsucht 
nach  der  Heimat  treten  in  krankhaft  vergrossertem  Maasse  an  ihn  heran  und  drucken  ihn 

Widerwartigkeiten,  wie  sie  das  Leben  untcr  fremden  Menschen  nun  einmal  mit 
sich  bringt,  ertragt  er  ganz  besonders  schwer.  Und  sein  Blick  in  der  Zukunft  verdiistert 
sich.  Dauert  auch  bei  dem  leichtlebigen  Volkchcn  der  Phthisiker,  bei  welchen  mehr  als 
sonst  das  Wort  gilt :  »Himmelhoch  jauchzend,  zu  Tode  betriibu,  ein  solcher  Zustand 
auch  nicht  allzu  lange,  so  sind  die  Depress  ions-Period  en  doch  nur  zu  oft  mit  einem 
Stillstande,  wenn  nicht  gar  mit  einem  Rflckschritte  der  Besserung  verbunden.  Das  trostende 
und  beruhigendc  Wort  des  theilnehmenden  Arztes  allein  geniigt  nicht;  es  mussen  auch 
Verhaltnisse  geschaffen  werden,  welche  dem  Patienten  vor  solchem  Zustande  moglichst 
behiiten,  welche,  wenn  er  eingetreten  ist,  bald  wieder  aufrichten. 

Oft  reicht  ein  Brief  aus  der  Heimat  dazu  hin,  so  dass  eine  piinktliche  Bestellung 
ein  geradezu  hygienisches  Intcresse  hat. 

Es  muss  dem  Patienten  leichte  Gelegenheit  gebeten  werden,  mit  sympathischen 
Personen  bekannt  zu  werden  und  zu  verkehren,  ein  Umstand,  der,  wie  die  zahlreichen 
Klagen  beweisen,  kaum  bis  jetzt  eine  Berucksichtigung  findet. 

Man  bedenke,  dass  der  Kranke  sich  schwerer  als  der  Gesunde  anschliesst.  Solche 
Gelegenheit  sei  in  der  Wohnung  durch  ein  gemeinsames  Speise-  oder  Gesellschaftszimmer 
geboten.  Ausserdem  aber  ist  als  ein  gemeinsamer  Sammelpunkt  fur  alle  Curgaste,  ein 
Cur-  oder  Conversationshaus  mit  verschiedenen  Kaumen*  Damenzimmer  etc.  dringend 
erwunscht,  urn  eine  gegenseitige  Annaherung  zu  erleichtern  und  dem  Patienten  zu  ermog- 
lichen  sich  bei  schlechter  Witterung  auch  ausserhaib  seiner  einsamen  Stube  aufzuhalten. 
Durch  Musik,  durch  leichte  Spiele,  durch  Conversation,  durch  das  Zusammensein  mit 
andere  Menschen  allein  schon,  wird  vielfach  ein  giinstiger  Etnfiuss  ausgeQbt.  Andrerseits 
ist  aber  alien  Ausschreitungen  moglichst  entgegen  zu  treten. 

Zum  Schutze  gegen  die  mannigfachen  Infectionskrankheiten,  die  bei  dem  regen  Ver- 
kehre  aus  alien  Himmelsrichtungen  da  und  dort  in  Curorte  eingeschteppt  werden,  ist  das 
Vorhandensein  eines  Dampfinfectionsapparates,  die  Ausbildung  einer  oder  mehrerer  Per- 
sonen zum  DesinfectionsgeschiLft  und  stricte  Handhabung  einer  zweckmassigen  Desinfec- 
tionsordnung  unertasslich.  Die  Desinfection  selbst  hat  sich  auf  Betten,  Mobel,  Teppiche, 
Vorhange,  Kleider  und  Zimmer,  soweit  die  Gefahr  in  der  Verunreinigung  rait  dem  be- 
treffenden  Infecu'onsstoffe  vortiegt,  zu  erstrecken.  Selbstverstandlich  hat  sie  auch  bei 
Tuberculose  stattzufinden,  besonders  wenn  es  sich  um  Patienten  handelt,  die  mit  ihrem 
Auswurfe  unvorsichtig  sind,  und  zwar  nicht  nur  bei  dem  Tode  des  Patienten,  sondera 
auch  bei  seiner  Abreise  und  beim  Wohnungswechsel.  ' 
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Um  den  Phthisiker,  der  durch  seinen  Auswurf  bei  unvorsichtiger  Beseitigung  seine 
Umgebung  in  erheblicher  Weise  zu  gefahrden  verraag,  die  Gelegenheit  zur  ungefahrticher 
Beseitigung  zu  sichern,  sind  ortspolizeiliche  Vorschriften  zu  erlassen  mit  der  Bestimmung, 
dass  in  alien  Fremdenzimmern,  sowie  auf  den  Corridoren,  den  Treppenabsaizen,  offent- 
lichen  Promenaden  eine  reichliche  Anzahl  von  Spucknapfen  mit  Wasser  aufgestellt  werden ; 
zuwiderhandelnde  Hausbesitzer  etc.  sind  zu  bestrafen. 

Die  kura  bemessene  Zeit  gestattet  mir  nicht  auf  die  thatsachlichen  Verhiiltnisse 
naher  einzugehen,  nur  soviel  sei  bemerkt,  dass  in  dieser  Richtung  in  der  Mehrzahl  der 
Curorle  bis  heute  die  scandalijsesten  Zustande  herrschen.  In  den  meisten  ist  iiberhaupt 
kein  Desinfectionsapparat  vorhanden,  Oder  wo  er  vorhanden  ist,  steht  dessen  Beniitzung 
so  ziemlich  nur  auf  dem  Papiere,  oder  es  bestehen  nur  hochst  mangelhafte  Desinfections- 
vorschriften,  welcher  den  Kern  der  Sache  nicht  treffen. 

Ich  habe  im  Mara  vorigen  Jahres,  bevor  mir  noch  der  Auftrag  zu  diesem  Referate 
ertheilt  worden  war,  aus  eigener  Initiative  an  ca  70  Curorte,  welche  Tuberculose  auf- 
nehmen  und  zum  Theil  ihre  hervorragenden  Heilfactoren  fiir  Tuberculose  riihmen,  einen 
Fragebogen  hinausgeschickt  bezuglich  der  gegen  die  Tuberculose  gerichteten  prophylak- 
tischen  Anordnungen.  Nur  26  davon  hatten  hieruber  eine  Mittheilung  zu  machen,  die 
aitdem  schwiegen  sidh  aus. 

Aber  auch  unter  diesen  26  waren  9  mit  einer  Frequenz  von  jahrl.  ca  35.000  Curgasten, 
welche  weder  einen  Desinfectionsapparat  besassen,  noch  durch  Aufstellung  von  Spuck- 
napfen irgend  welche  prophylaktischen  Schritte  gcthan  hatten. 

Ist  es  nicht  geradezu  eine  Frivolitat,  wenn  nach  dem  Antwortschreiben  von  Ems, 
welches  eine  jahrl.  Frequenz  von  12.000  Curgasten  hat,  eine  Desinfection  nicht  filr  nothig 
erachtet  wird,  da  keine  Schwindsiichligen  nach  Ems  kommen,  Oder  wenn  der  in  meinem  An- 
schreiben  enthaltene  Passus  von  einem  an  sich  berechtigten  Vorwurfe  der  Infectionsgefahr 
ftir  Curorte  mit  Tuberculosen,  von  dem  Director  einer  Heilanstalt  fur  Brustkranke  mit 
einem  rothen  Fragezeichen  versehen  wird  gleichsam  als  Motivirung,  dass  in  diesen  Heil- 
anstalt mil  ca  400  Phthisikern  kein  Desinfectionsapparat  vorhanden  ist. 

Aus  einem  andern  italienische  Curorte,  in  dem  sich  notorisch  viele  Tuberculose 
aufhalten,  kam  die  Nachricht,  es  seien  unter  den  600  Curgasten  nur  sehr  wenige  Tuber- 
culose, so  dass  schon  aus  diesem  Grunde  irgend  welche  legislatorische  und  administrative 
Massregeln  von  vomeher  ungeeignet  erscheinen. 

Unter  den  Orten  endlich,  m.  H.,  wo  merklich  Desinfection  so  fen,  Des  infections  vor- 
schriften und  Anordnungen  iiber  Spucknapfe  bestehen,  sind  dieselben  oft  nur  auf  dem 
Papier.  Man  hat  geglaubt,  als  vor  einigen  Jahren  die  Infectionsfrage  eine  brennende  wurde, 
etwas  zu  thun,  man  erlless  schone  Vorschriften,  um  deren  Ausfuhrung  sich  aber  kein  Mensch 
und  keine  Behorde  kummert. 

Es  ist  keine  Frage,  meine  Herren,  nach  diesen  unseren  vorliegenden  Betrachtungen, 
dass  die  Curorte  zum  grossen  Theile  den  Anforderungen  der  Hygiene  nicht  entsprechen. 
Welche  Mittel  und  Wege  haben  wir  nun  in  der  Hand,  diese  Zustande  2u  bessern. 

In  erster  Linie  sind  ja  die  Aerzte  des  betr.  Ortes  selbst  verpflichtet  und  berufen, 
die  vielfachen  Mangel  rijoksichtslos  aufzudecken  und  ihre  Beseitigung  anzubahnen. 

Ich  furchte  aber,  dass  wir  auf  diesem  Wege  nicht  zum  Ziele  gelangen. 

Die  vielfachen  Beziehungen,  welche  leider  manchen  Arzt  mit  den  Curorten  mit- 
verfoigt,  mit  den  Grundbesitzern,  Vermiethern  zu  verkniipfen  und  auf  die  ich  hier  nicht 
naher  eingehen  will,  hemmen  alle  diesbezuglichen  Schritte  mehr  als  das  Interesse  der  Sache 
zulasst.  Manches  zwar  lasst  sich  auf  diesem  Wege  erreichen  und  ist  auch  schon  erreicht 
worden,  eine  griindliche  Aenderung  in  dem  Verhiiltnisse  aber  wird  erst  dann  eintreten, 
wenn  diejenigen  Aerate,  welche  Zeit  zu  verschieben  beabsichtigen,  sich  die  Muhe  geben 
Hjj.  Dem.  Congr.  VL  ' 
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iiber  die  hygienischen  Verhaltnisse  der  betrffenden  Curorte  sich  zu  informiren,  am  besten 
persdnlich  Umschau  halten  und  ihre  kritischen  Beobachtungen  in  den  arztlichen  Zeitschrif- 
ten  frei  und  ruckhaltlos  niederlegen. 

Nur  dann,  meine  Herrn,  wenn  die  betreffenden  Curorte  sich  der  Gefahr,  gegenuber 
infolge  ihrer  hygienischen  Missstande  finanicell,  materiell  geschadigt  zu  werden,  und  in 
den  Verruf  gewissermassen  zu  kommen,  darf  man  hoffen,  dass  sie  aus  ihrem  Schlafe 
sich  aufriitteln  lassen,  und  dass  sie  bessemde  Hand  anlegen,  wo  heute  noch  die  schlimm- 
sten  Zu  stand  e  herrschen. 


2.  Ueber   die  Hygiene  der  Schwindsilchtigen  in  geschlossenen  Heil- 
anstalten.  (Ref.) 

Von  Dr.  P.  DETTWEILER  in  Falkenstein  i.  T. 
Meine  Herren ! 
Es  ist  natilrlich  unmoglich,  ein  Theraa,  das  den  grossten  Theil  der  heutigen  ratio- 
nellen  Phthiseotherapie  umfasst,  in  der  kurzen  Zeit  von  20  Minuten  auch  nur  annahernd 
in  eine  eingehende,  gemeinsame  Betrachtung  zu  stellen.  Bei  solchen  Wander ve rsammlun- 
gen  aber,  wie  die  unsrige  eine  ist,  kommt  es  weniger  auf  die  Festlegung  einzelner  Punkte, 
als  auf  die  Erzielung  einer  gewissen  Uebereinstimmung  in  principiellen  Hauptfragen  an. 
Ich  habe  daher,  nach  dem  Entwurf  einer  grbsseren  Arbeit,  in  Riicksicht  auf  die  von  der 
verehrlichen  Congressleitung  nicht  abzuandernde  Sprechzeit  gewagt,  Ihnen  heute  eine 
vollig  schmucklose  kurze  Plauderei  iiber  etnige  der  nachstliegenden,  practisch-hygienischen 
Dinge  und  einige  m.  E.  bemerkenswerthe  Punkte  zu  bieten.  Zunachst  muss  ich  ganz 
darauf  verzichten,  aussere  hygienische  Forderungen  und  Einrichtungen,  die  lfingst  A1I- 
gemeingut  sind,  Ihnen  zum  Ueberfluss  vorzufuhren,  ich  kann  nur  mit  einem  Wort  sagen, 
dass  eine  richtige  Anstalt  fur  Phthisiker  der  Hauptsache  nach  dem  besteingerichteten, 
modernen  Krankenhause  in  formaler  Beziehung  zu  gleichen  und  dieses  in  administrativ- 
arztlicher  Beziehung  woraoglich  zu  ubertreffen  hat,  was  schon  der  Gleichartigkeit  des 
Materials  wegen  leichter  moglich  ist.  Sie  hat  besonders  in  allem,  was  Ueberwachung, 
Erziehung  der  Kranken  bis  in  die  kleinsten  Dinge,  Reinlichkeit,  Ventilation,  Luftgenuss, 
Ernahrung  u.  s.  w.  betrifft,  den  strengsten  Anforderungen  zu  genijgen  oder  sich  den 
Vorwurf  der  Minderwerthigkeit  gefallen  zu  lassen.  Wenn  ich  bei  der  Besprechung  dieser 
Punkte  ofter  auf  Falkenstein  exemplificire,  so^  ist  der  Grund  hierfiir  naheliegend.  Ich 
muss  aber  dabei  zugleich  sagen,  dass  die  Mehrzahl  der  bis  jetzt  in  Deutschland,  in  der 
Schweiz  und  Frankreich  errichteten  Heilanstalten  in  der  Hauptsache  Falkenstein  gleichen 
Oder  ihm  zum  grossten  Theil  nachgebildet  sind  und  ziemlich  dieselbe  hygienisch-diatetische 
Methode  befolgen.  Zugleich  fordert  die  Gerechtigkeit  von  mir  zu  erklaren,  dass  die 
Hygiene  der  geschlossenen  Anstalten  sich  im  Princip  und  vielfach  auch  in  der  Praxis 
nicht  von  derjenigen  der  offenen  Curorte,  wie  deren  Vertreter  belonen  werden,  unter- 
scheidet  und  unterscheiden  kann ;  beide  erstreben  das  Gleiche,  beide  haben  miteinander 
und  jede  Art  untereinander  verglichen  Fehler  und  VorzUge,  die  zum  Theil  in  person- 
lichen,  zum  Theil  in  ortlichen,  administrative n  Verhaltnissen,  wesentlich  aber  in  der  Auf- 
fassung  der  Methode  wurzeln.  Ich  habe  gesagt:  beide  erstreben  das  gleiche  Ziel  mit 
scheinbar  gleichen  Mitteln.  Wenn  nun  die  verehrliche  Congressleitung  mir  den  ehren- 
vollen  Auftrag  ertheilt  hat,  einen  Vortrag  iiber  die  geschlossenen  Heilanstalten  zu  halten, 
so  hatte  sie  gewiss  die  Absicht,  ein  Urtheil  zu  gewinnen,    ob   diese   letzteren   im  Stande 
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sind,  die  Forderungen  der  Hygiene  und  Prophylaxe  besser,  gsrade  so  gut,  oder  schlechter 
zu  erfiillen,  als  die  offenen  Curorte  und  die  frei  Praxis.  Sie  horen  aus  diesen  Wortea 
bereits,  dass  es  mir  vor  allem  auf  den  Heilwerth  der  mit  hygienisch-diatetischen  und 
prophylaktischen  Massregeln  arbeitenden  Behandlungsmethoden  ankommt  und  mehr  auf 
eine  vergleichende,  aufklarende  Kritik  (nicht  Polemik !)  als  auf  die  Beschreibung  von 
Maassregeln  und  Einrichtungen,  die  da  und  dort  in  mehr  Oder  weniger  guter  Weise  An- 
wendung  finden.  Da  muss  ich  denn  vorerst  sagen,  dass  richtige  Heilanstallen  und  offene 
Curorle  bei  gleichem  Slreben  nicht  das  Gleiche  erreichen  kbnnen,  aus  ganz  einfachen,  na- 
turgemassen  Grilnden  und  fasse  sogieich,  der  Kiirze  der  Zeit  halber,  mein  Urtheii  dahin 
zusammen:  dass  die  anstaltliche  hygieniscke  Behandlung  des  Phthisikers  sick  zu  derjeni- 
gen  der  offenen  Curorte  verhdlt,  wie  die  klinische  Behandlung  der  Krankheiten  zur  ambu- 
latorischen.  Damit  ist  jedem  gewissermassen  sein  Recht  gegeben,  denn  meines  Erachtens 
eignen  sich  gewisse  Formen  der  Phlhise  recht  wohl  zur  ambulatorischen  Behandlung,  die 
grosste  Mehrzahl  derselben  bedarf  aber  aus  zwingenden  Griinden  der  klinischen.  Die 
Hygeodiatetik  der  Phthise  ist  ja  ihrem  Wesen  nach  der  grossten  Verallgemeinerung  fiihig, 
da  sie  die  Grundprincipien  der  Behandlung  aller,  namentiich  chronischer  Krankheiten  ent- 
halt.  Ueber  jene  kann  Neues  vor  einer  so  competenten  Versammlung  also  nicht  gesagt 
werden,  denn  Luft,  Licht,  Ernahrung,  Reinlichkeit,  Gymnastik,  Uebenvachung  u.  s.  w. 
sind  schon  Schlagworte  geworden,  die  Jedermann  in  der  kleinsten  Alpenpension  im  Munde 
fuhrt.  Der  himmelweite  Unterschied,  der  thatsachlich  besteht,  kann  aber  nur  darin  liegen, 
■tvie  tveit  das  Getvottte  ausgefuhrt  werden  kann  in  den  verschiedenartigen  Verhaltnissen 
der  Anstalten,  der  offenen  Curorte  und  der  freien  Praxis.  Ich  muss  noch  einer  iiber 
funfundwanzigjahrigen  Specialpraxis,  die  mich  in  ununterbrochenen  Verkehr  mit  den  Cur- 
orten  und  tausenden  von  practischen  Aerzten  gebracht  hat,  die  Behandlung  der  beiden 
letzten  nothgedrungen  als  minderwcrthig  fQr  die  grosste  Mehrzahl  der  Falle  bezeichnen. 
Jene  konnen  und  mOssen  natiirlich  iiberall  da  eintreten,  wo  das  Bessere  nicht  zu  haben 
ist.  So  gut  als  moglich  ist,  will  ich  diese  Behauptung  in  den  nachsten  knappen  Minuten 
zu  beweisen  suchen.  Alle  Errungenschaften  der  Hygiene  im  AUgemeinen  und  der  Kranken- 
hygiene  im  Besonderen  niltzen  nichts,  wenn  dem  oder  den  Betroffenen  und  ihrer  Umge- 
bung  nicht  das  voile  Verstadniss  fur  deren  nothwendige  practische  Durchfuhrung  bei 
gebracht  wird  oder  werden  kann.  Auch  hier  gilt  vor  allem  der  Satz :  wer  einsieht,  will, 
wer  will,  muss.  Eine  schmutzige  Hausfran  kann  ihre  Wohnung  in  einem  hygienischen 
Pracht-  und  Modellpalast  zu  einem  Infectionsherd  erster  Classe  bei  Mangel  an  Einsieht 
und  Willenskraft  machen.  Wie  schwer  aber  die  hygienischen  Lehren  bis  in  die  kleinsten 
und  gerade  darum  wichtigsten  Einzelheiten  den  Menschen  zum  Verstandniss  und  dann 
zur  Gewohnheit  zu  brtngen  sind,  beweist  die  Arbeit,  die  jeder  von  uns  mit  der  Ablegung 
schadlicher  Angewohnungen,  da  sie  herkommheh  sind,  zu  verrichten  hat  Und  die  Hygiene, 
die,  wie  schon  ein  beruhmter  Weiser  gesagt  hat,  nicht  eine  Wissenscnaft,  sondern  eine 
Tugend  sein  soil,  hat  es  fast  nur  mit  falschen  Gewohnheiten  und  Einrichtungen  zu  thun. 
Ich  sehe  also  in  der  eingehenden  Belehrung  und  Erziehung  des  Kranken,  hier  des  Lungen- 
kranken,  die  allererste,  vornehmst  und  wichtlgste  Aufgaben  gelingen  jene,  so  macht  der 
betreffende  Kranke  unabhangig  vom  Klima,  von  der  Gunst  oder  Ungunst  der  Vehaltnisse 
noch  in  der  prekarsten  Lage  viel  mehr  aus  sich,  als  der  Unwissende,  auf  irgend  einen 
klimatischen  oder  medicamentosen  Einfluss  blind  Eingeschworene  unter  den  allerglucklich- 
sten  Umstanden.  Erziehung  in  diesem  Sinne  ist  die  Befahigung  fur  eine  bestimmte  Le- 
bensweise,  fur  die  Weise  zu  leben,  welche  dem  Organismus  des  Individuums  gemass  ist 
und  fur  dieses  das  Zweckentsprechende,  Naturgemasse  bedeutet.  Erziehung  ist  aber  zuerst 
Zwang,  dann  Gewohnung,  resp.  Entwohnung  (namentiich  bei  dem  hohere  Culturphthisiker) 
und  schliesslich  Verstandniss.    Hat   man   dieses   wirklich   erweckt,   so   beginnt   mit   dem 
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wachsenden  Erfolg,  den  der  Kranke  bald  beraerkt,  der  Glaube  und  mit  diesem  die  Ge- 
walt,  die  suggestive  Macht  des  Arztes,  die  nirgends  grosser  ist,  als  in  dem  geschlossenen 
Verhaltniss  der  Anstalten,  nicht  bios  in  denen  fUr  Phthisiker;  das  ist  ja  weltbekannt  und 
hat  seine  naturlichen  Grunde.  Es  ist  ganz  unmoglich,  bei  gelegentlichen  Oder  bei  nur 
von  ihm  gewilnschten  Besuchen,  wie  das  ja  an  den  meisten  Curorten  tiblich  ist,  dem 
Kranken  in  kurzer  Sprechstunde  das  nothige  VerstSndniss.  fur  die  vielfaltigen  Forderungen 
seiner  persSnlichen  Hygiene  beizubringen,  dazu  gehort  ein  standiger  Verkehr,  der  erst  die 
genaue  Kenntniss  der  Personlichkeit  bringt.  Ich  sehe  z.  B.  alle  meine  Kranken,  ausser 
denjenigen,  welche  meine  Morgenvisite  erhalten  oder  die  Sprechslunden  besuchen,  zwei- 
bis  dreimal,  manche  noch  ofter.  Meine  beiden  Assistenten  nehmen  Theil  an  den  Mahl- 
zciten,  halten  besondere  Abendsprechstunden  und  sind  in  fast  standigem  Contact  mit  den 
Patienten,  welche  uns  alien  durch  Befragen  Anlass  geben,  ihnen  bis  in  die  kleinsten 
Dinge  der  Lebenshaltung,  der  Kleidung,  der  Ernahrung,  der  Gewohnung  an  Luft,  Bewe- 
gung  u.  s.  w.  Unterweisung  zu  geben.  Wir  sehen  in  dieser  unablassigen  Wiederholung, 
Unterweisung  und  nachdrilcklichen  Einpragung  des  Wissenswerthen  eine  unserer  vor- 
nehmsten  Aufgaben.  Mangelhaftes  Verstiindniss,  Tauschung  der  Aerzte  durch  Umgehung 
sind  auch  in  diesem  Verhaltniss  nicht  ganz  auszuschliessen,  sie  kommen  aber  natur- 
gcmass  ungleich  seltener  vor,  als  in  jedcm  anderen.  Ohne  Frage  gliickt  es  auch  einem 
tiichtigen,  begabten  Arzt  in  den  freieren  Verhaltnissen  manche  seiner  chronischen  Kranken 
zu  verstandnissvollen  Schulern,  zu  begeisterten  Anhangern  zu  erziehen,  so  leicht  und  so 
haufig  wie  im  klinisch-anstaltlichen  Verhaltniss  gelingt  das  aber  aus  naturlichen  Grunden 
niemals.  Hier  hat  der  Arzt  die  ganze  Lebensfiihrung  in  der  Hand,  er  gibt  nicht  bios 
Verordnungen,  sondern  er  steht  auch  fiir  deren  Ausfuhrung  ein.  Das  erste  Bestreben 
muss  sein,  den  Kranken  in  all  den  begrcifbaren  hygicnisch-diatetischen  Fragen,  die  ja 
sein  Schicksal  vor  allem  entscheiden,  zu  seinem  eigenen  Leibarzt  zu  erziehen.  Es  ist 
natilrlich  hier  unmoplich,  die  aus  langer  Specialthatigkeit  ervvachsenen  Erfahrungen  iiber 
die  beste  Padagogik  darzulegen  ;  wie  bei  dem  Kinde,  gelten  alle  Mitt  el,  durch  welche  die 
Individual! tat  zu  dem  gewollten  Zwecke  beeinflusst  werden  kann.  Vor  allem  wichtig  sind 
personliches  Beispiel,  steter,  wenn  moglich  heitercr  Verkehr,  der  auch  eine  gewisse  geistige 
Superioritat  des  Arztes  auf  anderen  Gebieten  erweist,  kleine  Vortrage  bei  den  arztlichen 
Besuchen  und  Umgebungen,  Lob,  Tadel  und  Strenge  bei  wiederholtem  Ungehorsam,  dem 
die  Ausweisung  aus  der  Anstalt  zu  folgen  hat,  was  auf  die  Zuriickbleibenden  immer 
gunstig  wirkt,  wenn  sie  sehen,  dass  gleiches  Recht  fiir  Alle  gilt.  —  Die  Hauptsache  ist, 
dass  der  Arzt  auch  das  kleinste  hygienische  Moment  nicht  gering  schatzt,  dass  er  im 
Kleinen  und  Kleinsten  gross  zu  sein  bestrebt  ist.  Die  tausend  Fragen,  welch  die  wech- 
selnde  Wilterung,  die  Bekleidung,  Liegen,  Sitzen,  Gehcn,  Abhartung,  Hautpflege,  Ernah- 
rung und  die  Behandlung  des  Auswurfs  sowie  Anderes  mehr  betreffen,  geben  wahrlich 
hinreichenden  Anlass  hierzu.  Der  practische  Hygieniker,  der  nicht  im  besten  und  hochsten 
Sinne  ein  popularisirender  Lehrer  seiner  Umgebung  ist,  verdient  den  Namen  eines  sol 
chen  nicht. 

Von  Alters  her  wird  auf  die  klimatische  Behandlung  der  grosste  Werth  gelegt,  man 
kann  diesc  auch  m.  E.  nicht  hoch  genug  schatzen.  Man  darf  freilich  nicht  vergessen, 
dass  es  uberhaupt  kein  specifisches  Klima  fiir  die  Lunge nschwindsucht  gibt.  Dieselbe  ist 
kcine  klimatische  Krankheit,  sie  wird  auch  nicht  durch  das  Klima  als  solches  geheilt. 
Schlafert  man  sein  und  seiner  Patienten  Gewissen  ein  in  Bezug  auf  den  Werth  einzelner 
klimatischer  Factoren,  ob  Hohenluft,  Wiirme,  Trockenheit,  Feuchtigkeit  u.  s.  w.,  die  alle 
cinzeln  in  Bezug  auf  diese  Krankheit  weniger  als  hypothetisch  sind,  so  werden  die  Ent- 
triuschungen  nicht  ausbleiben.  Es  gibt  ausser  den  extremen,  die  hier  nicht  in  Betracht 
kommen,  mehr  oder  wenigen  bequeme  Klimate,  die  eben  von  Arzt  und  Patient  mehr  oder 
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weniger  Aufmerksamkeit  fordern.  Slellen  sich  aber  richtig  auf  jene  ein,  bo  werden 
ceteris  paribus  die  Erfolge  iiberall  ziemlich  die  gleichen  sein.  Das  ist  ein  hochwichtiges 
Gesetz,  das  zuerst  durch  unsere  deutschen  Anstalten  zur  Entscheidung  gekommen  ist, 
derm  es  macht  uns  alle  geographisch  unabhangig,  gs  gestattet  uns  nun  audi  den  Armen 
und  Unbemittelten  die  Wohlthaten  einer  hygenisch-diatetischen  An  stalls  behandlung  zu 
Theil  werden  zu  lassen,  wie  die  bereits  seit  2  Jahren  bestehende  erste  Volksheilstiitte 
Falkenstein,  die  Bremer  Anstalt  in  Rehburg,  die  von  der  Stadt  Paris  beschlossene,  in  der 
Schweiz,  von  Havre,  Berlin,  Hamburg,  LUbeck,  Wiirzburg,  Munchen,  Reiboldsgrun  u.  s.  w. 
geplanten  Unternehmungen  gleicher  Art  bezeugen.  Zur  vollen  Ausnutzung  der  Heilfacto- 
ren  gehdren  freilich,  namentlich  im  mittlerem  und  nordlichen  Europa,  besondere  Einrich- 
tungen,  die  in  geschutzt  gelegenen  Veranden,  Hallen,  Kiosks,  in  drehbaren  Pavilions  be- 
stehen ;  diese  sind  mit  bequemen  Chaises  longues  aus  Bambusrohr  versehen,  behufs  der 
von  mir  eingefiihrten  permanenten  Ruhe-Luftcur.  Jene,  die  Hallen  etc.,  sind  nach  vorn 
ganz  offen  und  nur  bei  sehr  sturmischem  Wetter  durch  Vorhange  zu  schliessen.  Diesel- 
ben  gestatten  den  ausgiebigsten  Gebrauch  der  frischen,  immer  beweglichen,  staubfreien 
Luft,  die  ja  eine  hygienische  Vorbedingung  ersten  Ranges  ist,  in  geradezu  unbeschrankter 
Weise.  Man  braucht  bei  richtigcr  Bedeckung  Schnee,  Sturm  und  Kalte  bis  zu  15  Grad 
Minus  und  darunter  m'eht  fiirchten,  wie  ieh  seit  15  Jahren  erwiesen  habe.  Sobald  der 
viel  gefurchtete  Wind  den  Kranken  nicht  direct  und  dauernd  trifft,  betrachte  ich  ihn  als 
einen  Wohlthater. 

Im  Ausbau  dieser  Erfahrungen  und  Grundsatze  kommen  wir  bei  der  grossten  Mehr. 
zahl  der  Kranken  fast  aller  Stadien,  ausser  der  terminalen  zu  einem  durchschnittiichen 
jour  medical  von  ca.  10  Stunden  withrend  des  gattzeti  Jahres  und  hatten  seit  Jahren  mehr 
und  mehr  Grund,  von  den  landlaufigen  Vorstellungen  iiber  gutes  und  schleohtes  Wetter 
ganz  abzugehen. 

Jede  doctrinare  Uebertreibung  unsrcrseits  wilrde  ja  in  kurzem  den  Tod  dieser 
Methode  durch  zahlreiche  Neuerkrankungen  in  sich  tragen.  Der  Sturm  auf  die  betreffende 
Hausseite  ausgenommen  sind  auch  die  Fenster  des  Nachts  zu  einem  Drittheil  oder  zur 
Haifte  gedffnet  mit  iiberhangenden  Rouleaux,  was  gleichfalls  zu  keinen  Unzutraglichkeiten 
fuhrt  und  den  Patienten  zu  wohlthiitigen  Gewohnheit  wird.  Um  fur  diese  fur  mich  zwei- 
fellos  gewordenen  Thatsachen  einen  zwingenden  zirfermassigen  Beweis  zu  finden,  liess  ich 
durch  eine  langere  Reihe  von  Jahren  hindurch  alle  Besuche  bei  Zimmcr-  und  Bettkranken 
aus  welchem  Grunde  auch  immer  taglich,  nebst  den  erforderlichen  metreologischen  No- 
tizen  aufzeichnen.  Da  die  verschiedensten  Erkrankungen,  die  mit  der  Phthise  als  solcher 
nicht  zusammen  hingen,  mit  unterliefen,  so  sind  die  moglichen  Fehierquellen  fur  letztere 
als  ausgeschlossen  anzusehen.  Die  Statistik,  welche  von  meinem  Assistenten  Dr.  Blumen- 
feld  in  correct-wissenschaftlicher  Weise,  wie  Sie  aus  den  ausliegenden  Broschiiren  ersehen 
konnen,  bearbeitet  wurde,  bezieht  sich  auf  den  Zeitraum  vom  1.  Januar  1885  bis  Mai 
1889  und  umfasst  ungefahr  220.000  Beobachtungsziffern. 

Die  hierdurch  klar  gestellte  Hausmorbiditat  erweist  sieh  zwar  im  Winter  etwas  gros- 
ser als  im  Sommer,  jedoch  ist  das  ungezwungen  auf  den  Umstand  zuruckzufuhren,  das9 
im  Winter  die  Freiluftcur  etwas  langsamer  begonnen  und  nach  acuten  Erkrankungen  spa- 
ter  wieder  aufgenommen  wird,  und  dann,  dass  die  Zahl  der  Schwerkranken  im  Winter 
erfahrungsgemass  grosser  ist  als  im  Sommer.  Durchschnittllch  lagen  9-4°/o  der  Gesammt- 
Krankenzahl  im  Hause,  die  Winter-  und  Sommerdurchschnitte  variiren  in  unerheblicher 
Weise. 

Aus  dem  grossen  Zahlenmaterial  sei  hervorgehoben,  dass  z.  B.  der  Februar  der  4 
Jflhre  mit  wenig  von  einanden  abweichenden  Mitteltemperatiiren  eine  Hausmorbiditat  von 
8'4,  11-8,  8*7,  13'0    zeigte,  der   September,  einer  der  schonsten  Monate  im  Gebirge,  eine 
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solche  von  12-5,  6-0,  11*4,  7-2'/o,  besonders  aber  dass  der  kiihle,  an  Niederschlagen  reiche 
Sommer  1888,  mit  Ausnahme  eines  Monats  eine  gcringe  Hauskrankenzahl  aufwies.  Im 
ganzen  kann,  wie  aus  der  Schrift  und  ihren  Tabellen  zu  ersehen  ist,  der  Temperatur. 
dem  Luftdruck,  der  Niederschlagsmengo,  der  Bewolkung  ein  irgend  erheblicher  Einfluss 
auf  das  Befindcn  der  Kranken  nicht  zuerkannt  werden. 

Nur  intensiven  ostlichen  Winden  glaubt  Blumenfeld  einen  geringen  schadigenden 
Einfluss  zuzuschreiben  zu  diirfen. 

Die  Vortheile  der  in  Rede  stehenden  Freiluft-  und  Ruhecur  sind  fur  den  Beobach- 
ter  geradezu  frappant.  Der  Phthisiker  ist  ein  Schwachling,  meist  in  der  Ernahrung  raehr 
oder  weniger  heruntergekommen,  cr  bedarf  namentlich  im  activen  Stadium  seiner  Kranb- 
heit,  schon  des  Fiebers  wegen  der  Ruhe,  aber  nicht  im  Zimmer,  sondern  in  der  freicn 
Luft,  er  bedarf  derselben  auch  auf  lange  Zeit  wegen  der  nothwendigen  Mastung,  der 
Uebemahrung.  Mit  der  Erneuerung  der  geschwundenen  Gewebe,  mit  der  besseren  Blut- 
bildung,  die  nicht  jeden  Tag,  wie  es  sonst  so  haufig  guschieht,  in  sinnlosen  Spazier- 
gangen  und  Vergnugungen  wieder  verpufft  werden,  wachst  die  Herzkraft,  die  Muskeln 
werden  fur  eine  methodische,  von  der  kleinsten  Lcistung  ausgehende  Uebung  befahigt, 
der  Appetit  steigert  sich  mil  der  gebesserton  Assimilation  (man  denkc  nur  an  die  Weyr- 
Mitchell-Playfair-Curen),  das  Fiebcr  fallt  fast  regclmassig,  der  Schlaf  wird  unbcdingt  bcs- 
ser,  und  was  besonders  auffallend  ist,  der  Husten  vermindcrt  sich  ausserordentlich  und 
zwar,  wie  ich  seit  langen  Jahren  beobachte,  in  jeder  Jahreszeit,  bei  jeder  Witterung, 
wenn  untcr  den  richtigen  Vorsichtsmassregeln  die  Cur,  immer  von  dem  Gesichtspunktc 
der  allmahlichen  Gewohnung  begonnen  und  durchgefuhrt  wird. 'Auf  die  Bedeutung  des 
directen  Lichtes  kann  ich  leider  hier  gar  nicht  eingehen,  seine  Fahigkeit,  die  Oxydations- 
vorgange  zu  steigern,  ist  bekannt,  neuerdings  erst  durch  Quinke  wieder  erwiesen.  Ein 
noch  nicht  gcnannter  Factor  und  zwar  einer  der  wesentlichsten  ist  bei  diesem  Verfahren 
die  Abhartung  der  Haut.  Dicse  ist  ja  nichts  anderes  als  die  Gewohnung,  die  Erziehung 
derselben  fur  rasche  Temperatunvechsei ;  nicht  wie  man  gemeinhin  glaubt,  fur  Kalte 
allein. 

Der  Mangel  der  Hautfunction  in  dieser  Richtung  verschuldet  die  zahllosen  Erkal- 
tungen,  die  nur  von  doctrinaren  Schwarmern  geleugnet  werden  konnen.  Die  ErkaJtung  ist 
neben  erheblichen  Verdauungsstbrungcn  eine  der  realsten  SchSdigungen.  Diese  bei  dem 
blutarmen,  verwohnten,  zum  steten  Schwitzen  gencigten  Phthisiker  zu  vermeidcn,  die 
normate  Hautfunction  wieder  zu  erzielen,  ist  eine  der  schwierigsten  Aufgaben  des  Phthi- 
seotherapeutcn,  der,  ich  sage  es  ohne  Scheu,  in  gar  keiner  andcren  Weise  seine  Befahi- 
gung  besser  als  in  dieser  schrittweisen  Gewohnung  der  bewussten  Accontumance,  in  dem 
fast  sportlichen  Training  erweisen  kann.  Wie  wir  diese  in  der  Anstalt  flben,  kann  ich 
hier  nicht  naher  auseinandersetzen,  ich  kann  nur  sagen,  dass  der  ununterhrochene  Auf- 
enthalt  in  der  Luft,  die  Anweisung  iiber  die  richtige,  stets  wechselnde  Bedeckung,  Wahl 
der  Bekleidung  tiber  das  richtige  Maass,  und  die  Art  der  Bewegung  zchnmal  mehr  werth 
sind,  als  die  einmalige,  tagliche  kalte  Abwaschung,  kurze  Douchen  u.  s.  w.,  die  ich 
natiirlich  als  Milfactoren  niemals  unterschatze.  Der  Zweck  der  Hautabhartung  ist  natiir- 
lich  die  Bekampfung  der  Geneigtheit  des  phthisischen  Organismus,  bei  raschen  Abkiih- 
lungen  auf  den  haufig  befahrenen  reflectorischen  Bahnen  an  den  Orten  des  geringsten 
Widcrstandes  (meistens  den  Schleimhauten)  eine  krankhafte  Auflosung  zu  erzeugen. 
Nach  meiner  Erfahrung  wirft  sich  fast  jede  starkere  Erkaltung  mit  besonderer  Vorliebe 
bei  Phthisiker  auf  die  feincren  Luftwege,  oder  der  Katarrh  der  oberen  Luftwege  hat  bei 
ihm  die  Neigung,  in  die  tiefcren  uberzuwandern.  Darin  besteht  die  Disposition  zu  Neu- 
erkrankungen,  die  zur  Ansiedelung  des  Bacillus  und  zu  den  verschiedenen  Formen  der 
phthisischen  Lungenerkrankungen  den  ersten    oder    doch    haufigsten    Anlass  geben  durch 
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die  Verschwellung  der  feinen  Lumina  und  in  dem  bekannten  schleppenden  Abiauf  scro- 
phuloser  Oder  phthisischer  Katarrhe.  Der  Katarrh  des  Gesunden  spielt  sich  in  den  oberen 
Luftwegen,  in  den  grosseren  Bronchien  ab,  das  disponirte,  mit  feinblasigem,  knisterndem 
Rasseln  ist  hochverdachtig,  der  Phthisiker  mit  demselben  hat  m.  E.  eine  lobuiare,  multi- 
lobutare  Bronchitis  capillaris,  Alveolitis,  eine  katarrhalische  Entziindiing.  Diese,  m.  H,, 
sind  die  Hauptgefahren  ftir  den  ^Phthisiker,  viel  weniger  die  seltene  Verschleppung  des 
inficirten  Secretes  in  intactc  Wege,  denn  diese  mussen  erst  einer  Vorkrankheit  unter- 
liegen,  urn  die  Infection  zu  ermoglichen.  Jene  Gefahren  abzuwehren,  ist  die  vomehmste 
Aufgabe  der  Abwehr,  der  Prophylaxe  des  Tuberculosen  und  Disponirten.  Die  Abwehr 
liegt  in  der  peinlichen  Beobachtung  des  Kranken.  Der  einfachste  Schnupfen  mit  All- 
gemeinerscheinungen,  eine  gewohnliche  ErkiLltungs-Angine,  eine  Pharyngolaryngitis  sind 
bei  uns  so  wichtige  Erkrankungen  wie  Blutungen,  massiges  Erweichungsiieber  und  dergl. 
mehr.  Darum  stehen  Haarschneiden,  Kleiderwechsel,  Zimmer ventilation  u.  s.  w.  unter  der 
steten  arztlichen  Controle.  Sie  fragen  mich  nacli  den  Macht-  und  Zwangsmitteln  hierfur? 
Nun,  sie  liegen  in  der  personlichen  Autoritat  des  Arztes,  im  natiirlichen  Schamgefuhl  des 
auch  hSchstgestellten  Kranken  fur  Missbilligung  und  Tadel  jeder  Art,  in  der  geringeren 
Schiitzung  des  Arztes  im  Verkehr  und  schliesslich  in  der  ultima  ratio,  unfolgsame  Kranke 
im  Angesicht  ihrer  Standesgenossen  sofort  auszuweisen. 

Ein  ganz  besonderer  Werth  ist  auf  die  Neigung  der  Kranken  zum  Schwitzen  bei 
Bewegung  und  anderen,  oft  geringfugigen  Anlassen  zu  legen.  Dieselbe  muss  als  Krank- 
heit  behandelt  werden,  sie  ist  die  Mufigste  Ursache  der  Ruckialle  durch  Erkaltungen, 
die  meistens  dem  Klima  in  die  Schuhe  geschoben  werden.  Zunachst  muss  der  Kranke 
belehrt  und  erzogen  werden,  wie  man  das  Schwitzen  zu  vermeiden  hat,  die  feuchtgewor- 
dene  Haul  muss  sofort  durch  Abreibung,  kalte  Waschung,  Wechsel  der  Unterkleidung 
zur  Reaction  gebracht  werden.  Das  Verfahren  ist  nicht  hequem,  aber  ebenso  unerlasslich 
wie  die  Behandlung  einer  wirklich  ausgelosten  Erkaltung.  Ich  lasse  bei  einer  solchen  in 
den  ersten  24  Stunden  sofort  grundlich  schwitzen,  das  Bett  hiiten,  bis  Krankheitsgefilhl 
oder  ortliche  Erschcinungen  geschwunden,  die  Temperaturen  normal  sind.  Dieses  Ver- 
fahren 'und  die  richtigc  Beseitigung  des  Auswurfs  sind,  darin  lasse  ich  mich  nach 
25-jShriger  Specialerfahrung  an  mir  und  Tausenden  nicht  beirren,  sogar  die  einzigen, 
directen  prophylaktischen  Massregeln    gegen  die  Neu erkrankungen    des    Schwindsiichtigen. 

Durch  Kochs,  Cornets  und  neuerdings  durch  Strauss  in  Paris  angestellte  Unter- 
suchungen  ist  es  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  die  Inhalationstuberculose  die  haufigste 
ist  gegeniiber  den  noch  immer  sehr  hypothetischen  Zeugungs-  und  den  selteneren  Infec- 
tionen  durch  Verletzungen  der  Haut  durch  Nahrungsmittel  u.  s.  w.  Der  mit  Mikroben 
aller  Art  gemischte  Staub  ist  der  grosste  Feind,  soweit  wir  heute  die  Dinge  iibersehen 
konnen,  wir  mussen  denselben  durch  die  peinlichste  Reinlichkeit  unschadlich  machcn. 
Der  Kehr-  und  Staubbesen  mussen  absolut  verboten  sein,  feuchtes  Aufnehmen  der  Fuss- 
boden,  Reinigung  der  Tapeten  durch  frisches  Brod  sind  ebenso  wie  Abwaschen  und  alle 
die  bekannten  Vorsichts massregeln  unerlasslich.  Vor  allem  aber  ist  der  Beseitigung  des 
Auswurfs  die  grosste  Sorgfalt,  die  unnachsichtlichste  Strenge  zuzuwenden.  Mit  Fliissig- 
keit  halb  gefttllte  Spucknapfe  uberall  ist  die  nachste  Losung,  ihr  kann  in  Anstalten  leicht 
genOgt  werden.  Nicht  aber  in  Hotels,  Wartesalen,  Eisenbahnwagen,  in  Theater,  Kirche, 
kurz  an  alien  Orten  des  offentlichen  Verkehrs.  Selbst  fur  den  Nicht hygieniker  aus  guter 
Gesellschaft  ist  die  Beobachtung  des  Spuckens  auf  die  Strasse,  den  Fussboden,  ins 
Taschentuch  heute  schon  ein  widerliches  Geschaft,  sollie  es  wenigstens  sein.  Unser 
Bestreben  muss  sein,  die  noch  herrschenden  unreinlichen,  gesundheitsschadlichen  Gepllo- 
genheiten  mit  unnachsichtlicher  Strenge  auszurotten. 

Ich  habe  daher  ein  kleines,  transportable s  Spuckgefass    constrain,    das  in  der  Aus- 
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stellung  skh  befindet  und  das  in  einigen  Exemplaren  Ihncn  zu  demonstrieren  icb  mir 
erlaube ;  durch  richtigen,  consequenten  Gebrauch  desselben  wiirde,  wenn  bei  alien  mit 
Auswurf  behafteten  Kranken  eingefiihrt,  ohne  alien  Zweifel  der  Weiterverbreitung  unserer 
Krankheit  der  sicherste  Damm  entgegengesetzt  Ich  glaube,  es  ist  die  grosste  und  uner- 
lassigste  Pflicht  aller  cinsichtigen  Menschenfreunde,  namentlich  aller  Aerzte  der  Welt,  die 
Anwendung  dieses  handlichen,  billigen,  bis  jeut  noch  nicht  ilbertrorTenen  Taschenspuck- 
napfs  mit  alien  Kraften  zu  fordern. 

M.  H.  Hora  ruit,  die  Stunde  flieht,  es  ist  mir  nicht  vergonnt,  tlber  hochwichtige 
Punktc  meinc  Ansichten  und  Erfahrungen  vorzulegen,  bei  denen  Ernahrung,  Ventilation, 
Canalisation,  Haushygiene  wie  noch  so  vieles  andere  voranstehen.  Aus  meinen  sparlichen 
Andeutungen  hat  aber  wohl  mancher  von  Ihnen  ersehen,  wie  ungeheuer  schwer  das 
grosste  hygienische  Gesetz :  Schonung  und  Uebung,  Erziehung  und  Zwang  schon  in  der 
Anstalt  durchzufuhren  sind,  geschweige  denn  in  den  freicren  Vernaltnissen  der  offenen 
Curorte  und  der  Hauspraxis  mit  ihrer  ungleich  mehr  beschrankten  Herrschaft  uberWirthe 
und  Familien.  Aber  auch  die  Anstalten  konnen  nicht  das  Ideal  auoh  nur  annahernd 
erreichen,  so  lange  nicht  die  Kranken  friiher,  in  den  ersten  Stadicn,  mit  Vertrauen  seitens 
der  Hausarzte,  der  consultirten  Autoritaten  erfiillt  tiberwiesen  werden.  Es  muss  bezuglich 
der  in  den,  den  Kamen  wirklich  verdienenden  geschlossenen  Anstalten  befolgten  Methode 
und  dem  laisser  aller  vieler  Practiker  und  den  unzulanglkhen  Zwangs-  und  Hulfsmitteln 
der  Curorte  eine  feste  Stellung  genommen  werden.  Die  Frage,  was  ist  heute  das  Beste, 
fordert  nicht  halbe,  nein,  ganze,  voile  Entscheidung.  Helfen  (was  ich  nach  tausendfaltiger 
Erfahrung  nimmer  anerkenne)  Creosot,  Tuberculin,  Antiphthisin,  Hohenluft,  Warme  als 
solche  mit  nur  massiger  landlauhger  Nachhulfe  hygicnischer  und  medicamentiSser  Art, 
nun  dann  ja  und  das  Uebrige  uber  Bord  !  Wenn  nicht,  wenn  die  strenge  hygienisch- 
diatetischc,  die  klinischc  Methode,  wie  ich  sie  skizzirt  habe,  die  aussichtvollste,  nun  dann 
freiiich  vorerst  wcitere  schwere  Arbeit,  hochstmogliche  Zahl  von  Ganzerfolgen,  wie  ich 
sie  bewiesen  habe,  zahlreiche  Besserungen,  Lebens-  und  Arbeitsverlangerung  durch 
Gewohnung,  Erziehung,  Belehrung,  moralischen  Zwang  und  alle  Hulfsmittel  der  Kiiche, 
des  Kellers,  der  Apotheke,  bis  das  fast  undenkbare  Allheilmittel  fur  diese  complexe,  nein. 
fdr  diesen  Complex  von  Krankheiten,  den  man  tuberculose,  mit  Misc  hi  n  lection  en  aller 
Art  vergesellschaftete  Lungenschwindsucht  nennt,  gefunden  wird  ! 
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Hozzaszolds,  —  Discussion. 

1.  Dr.  P.  Cornet  (Reichenhall). 

Dettweiler  und  ich  haben  den  uns  gewordenen  Auftrag  von  einem  wesentlich 
verschiedenen  Standpoint  aufgefasst.  Wahrend  Dettweiler  ein  Apotheon  der  geachloa- 
senen  Heilanatalt  ausbrachte,  glanbte  ich  der  Sache  mehr  zu  nutzen  durch  eine 
vorartheilslose  Besprechung  aller  in  den  offenen  Carorteo  vorhandenen  Schaden.  Erhat 
uns  die  Kehrseite  der  Medaille  nicht  gezeigt,  die  ich  Gelegenheit  hatte  wahrend 
einer  langen  Thatigkeit  in  der  Anstalt  kennen  zu  lernen.  Dettweiler  hob  den  innigen 
Conn  ex  zwiachen  Patient  und  Arzt  ala  ein  Vorzug  der  Anstaltsbehandlung  hervor ; 
aber  meine  Herreu,  dieser  Vorzug  ist  mir  hvpothetisch,  er  h'angt  ganz  davon  ab,  wie 
weit  der  betreffende  Chefarzt  dieaen  engen  Connex  betbatigen  will.  Mir  ist  eine 
Anstalt  bekannt,  wo  der  Chefarzt  wochnnlang  seine  schwerkranken  Patienten  nicht  san. 

Waa  nutzt  una  die  Moglichkeit  einer  strammen  Prophylaxis,  wenn  eine  Anstalt 
mit  400  Phthisiker  heute  noch  keine  Desinfectionsapparate   hat. 

Was  nutzen  una  alle  Mdglichkeiten,  die  beaten  Einricbtungen,  wenn  aie  nicht 
in  Wirklichkeit  umgesetzt  werden. 

Herr  Dettweiler  aagt,  die  Anstaltsbehandlung  verdiene  fur  alle  Phthisiker  den 
unbedingten  Vorzug,  aber  das  kann  ich  doch  nur  mit  Einschrankungen  gelten  lassen. 
Ich  gebe  zu,  daas  die  Anstaltsbehandlung  da  am  Platze  iat,  wo  es  aioh  urn  Personen, 
die  der  Selbstdi  recti  on  nicht  fahig  sind,  handelt,  also  um  jugendliche  Phthisiker, 
andererseits  wird  es  eine  ganze  Reihe  von  Peraonen  geben,  welche  der  steten 
strammen  Anstaltszucht  zum  Mindesten  nicht  bedurfen,  wieder  andere  auf  die 
Anstalt,  der  atete  enge  Verkehr  mit  Schwerkranken  durch  Verstimmung  des  Gemuthe? 
direkt  Nachtheile  mit  sich  bringt. 

Die  Indication  der  Anstalt  wird  also  stets  nur  eine  beschrankte,  und  eng 
begrenzte  bleiben. 


2.  Dr.  P.  Dettweiler  (Falkenstein). 

College  Cornet  hat  eine  zu  gute  Meinung  von  mir,  er  legt  auf  die  ganz  speci- 
fische  Begabnng  einen  zu  hohen  Werth,  es  ist  cben  Alles  zu  «rlernen,  wie  wir  ja 
auf  alien  Gebieten  sehen.  Er  generalisirt  ausserdem  von  einem  Falle  ausgehend,  ich 
kenne  die  Anstalt  von  der  er  in  so  schwarzen  Parben  spricht,  nicht.  Ich  hoffe 
sie  besseit  sich.  Es  wird  auch  in  den  Anstalten  mil  Wasser  gekocht.  Folgt  kurze 
Vertheidigung  des  Infections themas. 


3.  Dr.  Kelemen  Miksa  (Budapest). 

Ich  habe  die  Erfahrung  gemacht,  daas  die  Ansteckungsfahigkeit  des  Sputums 
keinesfalls  eine  so  grosae  ist,  wie  jetzt  allgemein  angenommen  wird.  Es  gehort  eben- 
aoviel  Math  wie  Ueberzengnng  dazu,  dies  hier  heute  bei  der  machtigen  StrSmung, 
welche  diesbezuglich  die  arztlicbe  Welt  beherrscht,  offen  auazuaprechen.  Ich  habe 
in  melner  20jahrigen  Praxis  erfahren,  daas  Phthisiker,  reap,  deren  Sputum  nur  in  den 
letsten  Tagen  ihrer  Krankheit  ansteckend  sind,  wenn  dem  nicht  so  ware,  so  musaten 
doch  sehr  viele  Begleiter  der  Kranken  nach  einem  Curorte  inncirt  von  dort 
zuruckkehren. 
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3.  Vor-  und  Nachtheile  der  Anwendung  des  kalten  Wassers. 

Von  Prof.  Dr.  WILHELM  WINTERN1TZ  in  WIen. 

Nicht  von  der  hygienischen  Bedeutung  des  kalten  Wassers  im  Allgemeinen  soil 
i.ier  die  Rede  sein,  Compete  nz  und  Zeit  warden  mir  fehlen,  am  dieseD  Gegenstand 
audi  nur  zu  eftleuriren. 

Daa  Wort  »kalt*  in  dem  Titel  meines  Vortrages  dentet  die  Richtung  an,  in  der 
ich  mich  zu  bescliranken  habe. 

Aber  auch  diese  Bescbrilnkung  wiire  zu  weit  und  zu  enge,  weno  ich  nicht 
hinzufuge :  Vor*  und  Nachtheile  des  Wassers  als  di5tetiscb.es  and  therapcutischee 
Mittel. 

Mit  diesem  Tltel  aber  rolle  ich  eine  ganzo  Reihe  actueller  biennender  Fragen 
auf:  Laienarzte  und  arztliche  Laien,  Curpfuscher  und  Pfuschercuren. 

Seit  es  eine  Geschichte  der  Hydrotherapie  gibt  —  und  aie  datirt  nicht  ergt  Beit 
Priessttitz,  sie  ist  so  alt  wie  die  Heilkunst  selbst  —  haben  stets  Laieu  eine  Hauptrolle 
in  dieser  Heilweise  gespielt. 

Waschen,  Baden,  Begiessen,  Baarfusslanfen,  es  ist  keine  Er  finding  der  Nenzeit. 
Lesen  Sie  meine  Geschichte  der  Hydrotherapie  in  Ziemssen's  »Allgemeine  Therapie*, 
und  Sie  werden  staunen,  wie  Alles,  was  heute  Hunderttausende  bewegt,  schon  Iaoge 
vorher  Millionen  bewegte  und  schon  in  gleicher  oder  ahnlicher  Weise  wiederholt 
dagewesen  ist. 

Staunen  muss  man  nur  fiber  das  kurze  Gedachtniss  der  Menschheit,  fiber  das 
kurze  Gedachtniss  der  Wissenschaft. 

Ich  will  die  mir  zugemessene  karge  Zeit  nicbt  damit  vergeuden,  Ibnen  dies  im 
Detail  vorzufuhren.  Ich  will  nur  mit  einigen  Worten  darauf  hinweisen,  varum  gerade 
auf  diesem  Gebiete  stets  Laien  und  Curpfuscher  ibren  Tummelplatz  fanden. 

Das  gewohnlich  auch  als  »gemein«  bezeichnete  Wasser  ist  Jedem  zar  Hand, 
das  Wohlgefuhl  deB  kalten  Waschens  und  Badens  ist  Jedem  bekannt,  die  Erfahrung 
hat  langst  gelehrt,  dass  nur  ausnahms  weise  und  bei  Uebertreibungen  .ein  ernster 
Schaden  damit  angerichtet  wird. 

Weit  weniger  angstlicb  als  der  geschulte  Arzt  und  der  theoretjsirende  Gelehrte, 
durch  Erfolge  kuhn  gemacht,  bemachtigten  sich  seit  jeber  Laien  und  Curpfuscher 
diesen  einfacben  Heilweise,  um  mit  derselbeu  ibr  —  es  lasst  sich  nicht  lengnen  — 
oft  erfolgreiches,  oft  gefahrliches  Unwesen  zn  treiben. 

Dass  der  laienhafte  Dunkel,  die  hoble  Phrase,  die  tollsten  Tbeorien,  die 
unbegrunHetsten  Behauptungen,  das  wuste  Geschrei,  das  sich  auf  diesem  Gebiete 
breit  machte,  alle  besseren  Srztlichen  Elemente  von  demselben  verscheuchte,  wen  wird 
dies  Wonder  nehmen? 

Es  geh&rte  Muth  dazu,  sich  mit  dem  Wasser  als  Arzt  zu  befassen,  die  Wir- 
kungs weise  desselben  zu  erforschen  und  die  ganz  selbstverstandliche  Thatsache 
immer  wieder  zu  betonen  und  zu  vertreten,  dass  ein  Gegensatz  zwischen  wissen- 
schaftlicher  Medicin  und  rationeller  Hydrotherapie  nicht  bestehe  und  nicht  be- 
stehen  konne. 

In  der  Schule  ist  dieser  Glaube  noch  immer  nicht  in  Fleisch  nnd  Bint  uber- 
gegangen. 

Seit  etwa  dreissig  Jabren  bemube  ich  mich,  durch  Induction,  Deduction,  das 
physiologische  Experiment  unci  die  klinische  Beobachtung  zu  zeigen,  wie  das  Wasser 
auf  den  ge  sun den  and  kranken  Organismus  wirkt. 
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Ich  glatibe,  wen  igs  tens  die  Grundlage  und  die  Richtung  der  Forschung,  die 
Methode  derselben,  festgestellt  zu  haben. 

Fremde  und  meine  Arbeit  haben  den  Nachweis  gefuhrt,  dasa  die  thermischen, 
mechanischen  und  chetnischen  Einflusse,  aus  denen  sich  die  Wassercur  zusammensetzt, 
die  verschiedeDsten,  ja  alle  organisckm  Bunctionen  zu  beinfluasen,  in  beatimmler 
Weise  zn  beeinfluaaen  vcrmogen. 

Wer  zweifelt  heute  daran,  daas  es  mit  physikalischer  Sicherheit  gelingt,  mit 
thermischen  nnd  mechanischen  Einflussen  die  Innervation  willkurlich  zu  verandern. 
Wir  kdnnen  mit  Warme  und  Kalte  die  Sensibilitat  in  alien  ihren  Qualitaten  herab- 
setzen,  erhohen,  veruichten,  verandern.  Anasthesie,  HyperSsthesie,  Umstimmung  per- 
verser  nervoser  Seuaationeo  konnen  wir  mit  Warme  und  Kalte  bewirken. 

Dieae  Wirkungen  lassen  aich  au  dem  Orte  dea  Eingriffes,  aber  auch  an  von 
der  Einwirkuugsa telle  entfernten  Punfcten  nacbweisen. 

Sie  wollen  Beispiele  dafur:  Legen  Sie  ein  Stflckchen  Eis  auf  eine  Hautstelle, 
lassen  Sie  es  nur  einen  Moment  mit  der  Haut  in  Beruhrung,  die  Weberacben  Tast- 
kreise  sind  kleiner  geworden,  die  Temperatur-,  Druck-  und  Schmerzempfindlichkeit, 
die  elektrische  Erregbarkeit  sind  gesteigert. 

Lassen  Sie  das  Eis  nur  etwas  langer  mit  der  Haut  in  Contact,  und  Anasthesie 
fur  Beriihrung,  Schmerz,  Temperatur  und  Elektricitat  sind  eingetreten. 

Aber  nicht  bios  an  dem  Orte  der  Einwirkung  werden  Sie  solche  Wirkungen 
beobacbten,  auch  an  entfernten  Stellen  kdnnen  Sie  sie  erkennen. 

Schleudern  Sie  einem  Ohnmachtigen  ein  paar  Wassertropfen  in'a  Gesicht,  der 
tbermische  und  mechanische  Nervenreiz  wird  momentan  die  latente  Ner.venenergie 
im  verlangerten  Marke  frei  machen  und  die  sistirte  Atbmung  und  Circnlatiou  wieder 
in  Gang  bringen,  das  gestdrte  Bewusstsein  wieder  hcrstellen. 

Die  Herzaction,  die  Circulation,  den  Tonus  der  Gefasse  konnen  wir  direct  und 
reflect  oris  ch,  durch  die  Primarwirkung  des  Eingriffes  und  durch  die  sekund'are  Reaction 
in  hobem  Masse  beherrschen.  Dies  zu  zeigen.  war  ja  der  hauptsachlichste  Erfolg 
meiner  bisberigen  Arbeiten. 

Mit  den  thermischen  und  mechanischen  Eingriffen  gelingt  es,  die  Blntvertheiluug 
zu  verandern.  An  dem  einen  Orte  Congestion  und  Fluxion,  einen  lebhaften  Strom- 
wechsel  hervorzurufen,  an  dem  anderen  Orte  Anamie  nnd  damit  und  mit  Beherrschung 
der  organiachen  Warme,  und  zwar  der  Warmeproduction,  einen  tief  in  die  intimsten 
biotischen  Vorgange  reichenden  Einfluss  zu  gewinnen. 

Urn  nnr  das  Pragnanteste  und  Nichtsliegende  hervorzuheben,  betone  icb,  dass 
es  gelingt,  die  Se-  und  Ezcretionen  nicht  nur  die  dea  Hautorganes  in  bohem  Grade 
mit  thermischen  und  mechanischen  Mitteln  in  ihrer  Function  zu  steigern  und  zu 
scbw'achen. 

Mit  einem  meiner  ehemaligen  Assistenten,  Herrn  Dr.  Pospischil,  haben  wir  mit 
dem  Zuntz'schen  Respirationsapparat  erwiesen,  daaa  O-Aufoahme  und  CO-Abgabe 
durch  unaere  Actionen  willkurlich  zu  erhohen  und  herabznsetzen  sind,  und  damit 
auch  die  organiachen  Verbrennungavorgange. 

Ein  anderer  meiner  Assistenten,  Herr  Dr.  Strasser,  konnte  dies  fur  den  Gesammt- 
stoflwechsel  bis  in  die  feinsten  Details  erweiaen  und  bestatigte  damit  die  Funde 
zahlreicber  anderer  Forscher. 

Auch  die  Blutzuaammenaetzung,  wie  Rovighi  und  ich  unabhangig  von  einander 
fanden,  und  wie  auch  schon  von  verse  hiedenen  Seiten  bestatigt  wurde,  kann  durch 
tbermische  und  mechanische  Einflusse  in  geradezu   uberras encoder   Weise   verandert 
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werden.  Hier  sind   es   wahrscheinlich   thermotactische   Wirkungen,   die   zur   Geltung 
kommen. 

Wenn  ich  noch  hinzuftige,  urn  mit  dieser  fliichtigen  Uebersicht  abzusch  lies  sen 
dags  es  gelingt,  mit  Kalte  uud  Massage  die  Widerstandskraft  der  Muskeln  gegen 
Ermudtmg,  wie  Maggiora  und  VtnaJ  fanden,  urn  ein  Vielfaches  zu  erh.5b.en,  so  wird 
es  wohl  keinen  Widerspruch  finden,  wenn  ich  behaupte,  class  es  wohl  keinen  Agens 
gibt,  dass  sich  an  Mannigfaltigkeit,  Intensitat  und  Unschadlichkeit  der  Wirkung  dem 
kalten  Wasser  an  die  Seite  stellen  liesse. 

Tief  eingreifend,  unserem  Verst'anduisse  zug'anglich,  erschien  daher  die  Wirkung 
des  nach  rationellen  Grundsatzen  angewendeten  Wassers. 

Die  Grundpfeiler  meines  durch  Thoorie  und  Praxis  gestiitzten  Geb'audcs 
schienen  unerschutterlich  festgeetellt  Theorie  und  Erfahrung  waren  in  schonster 
Harmonic. 

Da  brach  plotzlich,  geradezu  blendend,  alle  klinischen  Dogmen  scheinbar  fiber 
den  Hanfen  werfend,  die  neue  Lehre  von  den  Mikro  organism  en  und  ihren  Stoff- 
wechselproducten  als  Krankheilserregern  herein. 

Durch  diese  neue,  taglich  sich  mebrende  Erkenntniss  mussten  nothwendig  auch 
die-  Grundlagen  der  Therapie  eine  vollkommene  Verschiebung  erleiden.  Konnten 
wir  noch  immcr  den  Glauben  festhalten,  unscr  Thun  sei  ein  rationelles,  wenn  wir 
dem  Typhus-,  dem  Cholera-,  dem  Tuberkelbadllus  mit  unserem  Wasser  nichts  anzu. 
haben  vermochten. 

Wir  heilten  zwar  unsere  Kranken  gerade  so  wie  vor  der  neuen  Erkenntniss, 
allein  das  jedem  Menschen,  besonders  aber  jedem  Arzte  und  Forscher  innewohnende 
Causalitats-  und  Ratioualitatsbedfirfniss  hatte  einen  gewaltigen  Stoss  erlitten. 

Aber  schon  sehr  bald  begannen  die  An  fangs  sehr  hoch  gehenden  end  alles 
Bestehende  mit  Veraichtung  bedrohenden  bacteriologhchen  Wogen  sich  zu  be- 
ruhigen. 

Trotz  einiger  theoretischer  und  praktischer  Enttauschungen,  zeigten  die  immer 
noch  kaum  ubersehbaren  Grenzen  des  reellen  Fortschrittes  die  Vereinbarkeit  der 
neuen  Erkenntniss  mit  frfiher  Errungenem. 

Die  Erforschung  der  naturlichen  Reaction  des  Organismus  gegen  die  Infection 
und  Intoxication  lehrte  bald,  dass  nnser  erfolgreiches  Handeln  auch  einer  raiionellei. 
Beutung  znganglich  ist,  wenn  auch  nicht  ganz  in  dem  Sinne  des  noch  immer 
fruchtlos  gesuchten  aUgemeinen  Antitoxins,  des  Gegengiftes  jeder  Infection  und 
Intoxication. 

KBnnte    man    erwarten    oder    ware    es    zu    erweisen,    dass   die  Wassercur  die 
naturlichen    Hilfskrafte    des    Organismus    gegenuber  den  Krankheilserregern  gunstig  ■ 
beeinflusse,  oder  vielleicht  dieselbeu  gar  wachrufe  und  starke,  also    den    Organismus 
im  Kampfe  mit  den  Schadlichkeiten  unterstutze,  dann  kdnnte  man  anch   heute   noch 
von  einer  rationellen  Berecbtigung  dieser  Metbode  sprechen. 

Diesem  Nachweise  woilen  wir  una  jetzt  zu wen den. 

»Ganz  allmaligc,  sagt  Buckrur,  »ist  die  Ueberzeugung  herangereift  und  durch 
viele  experimentelle  Unlersuchungen  gefestigt  worden,  daas  dem  Organismus  gegen- 
uber den  Krankheitserregern  natiirliche  Hilfskrafte  zur  Verffigung  stehen.a 

Dass  diese  Ueberzeugung  erst  jetzt  herangereift  ware,  scheint  mir  doch  nicht 
ganz  zutreffend.  Diese  Ueberzeugung  reicht  bis  in's  graueste  Alterthum  und  es  musste 
ihn  die  Klinik  stets  Recbnung  trngen,  wenn  sie  den  angest5rten  Ablauf  der  ver- 
schiedensten  Erkrankangen  verfolgte  und  studirte.  Die  zweite  sogenannte  nihilistische 
Wiener  Schnle  hat  diese  Erkenntniss  stets  hochgeaalten.  und  weaentlich  gefordert. 
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Der  naturliche  nnd  oft  gfinstige  Ausgaug  der  Bchwersten  InfectionskrankheiteD 
ohne  Antitoxin  nod  vorherige  Immuniairirng  hat  dies  lUngst  erwiesen. 

Nicht  erst  jetzt  also  ist  die  Erkenutmsa  herangereift,  dass  dem  Organismus 
naturliche  Hilfskrafte  znr  Verfugung  stehen,  urn  die  schwersten  Ernahrungastorungen 
zu  fiberwinden,  wenn  auch  jetzt  erst  vielleicht  in  der  Erklarung  der  naturlichen 
HeilungBvorgange  ein,  wenn  auch  immer  noch  ziemlich  conjecturaler  Fortschritt  zu 
verzeichnen  sein  diirfte. 

Bekanntlich  gibt  es  keine  conjectural  ere  Wissenschaft  als  die  Med  i  ein  and 
ganz  beaonders  die  Therapie.  Keine,  in  der  die  Lehren  der  Vergangenheit  schneller 
vergessen  wiirden,  als  in  dieser. 

Wer  denkt  heme  noch  daran,  dass  es  der  grosse  Physiologe  Ludwig  schon 
vor  Jahren  ausgesprochen :  »Die  physikalische  Schnle  wird  niemals  die  guten  pat  ho - 
logiachen  und  therapeuthiachen  Erfahrungen  verdachtigen,  wenn  fie  auch  ihre  Aub- 
sagen  im  schneidendsten  Widersprnche  mit  der  Theorie  finden  sollte.a 

Wie  kann  das  Wasser  dem  Infecte,  den  Krankheitserregern  und  ihren  Pro- 
ducten  irgend  etwas  anhabeD,  es  schien  ganz  aussichtslos,  hier  eine  Erklarung  zu 
finden.  So  wurde  die  Hydroiherapie  der  Infectionskrankheiten,  trotz  der  gunatigen 
klinischen  Erfolge  mehr  als  biliig  wieder  vernachlassigt. 

Die  Wohlwollenden  begnugen  sich  mit  der  Deutung,  dass  der  kraftige  Organis- 
mus aich  im  Allgemeinen  gegen  Sch'adlichkeiten  widerstandsfahiger  erweist  als  der 
schwacbe  und  man  meinte  in  der  direct  nachweisbaren  tonisirenden  Wirkung  des 
kalten  Wassers  den  Grand  fur  die  gtinstigen  Wirkungen  desselben  bei  Infections- 
krankheiten gefunden  zo  haben. 

Befriedigend  war  diese  Erklarung  gewiss  nicht,  wenn  man  bedenkt,  dass  der 
nene  Archaus  die  Mikrobe,  durch  noch  so  fleissiges  Waschen  und  Begiessen  kaum 
geschadigt,  vernichtet  oder  ausgetrieben  werden  koone. 

Was  wir  bisher  fiber  die  naturliche  Reaction  des  Organismus  gegen  den  Infec- 
tion nnd  die  Intoxication  wissen,  gipfelt  darin,  dass  der  Organismus  die  Nose  oder  ihre 
Producte  auszuscheiden,  oder  im  Organismus,  hauptsiichlieh  durch  das  Blut,  sein 
Serum  nnd  seine  korperlichen  Elements  zu  vernichten  sucht. 

Ich  sprecbe,  der  Kurze  wegen,  teleologisch,  mir  ganz  gut  bewasst,  dass  die 
organischen  Vorg'ange,  wenn  sie  noch  so  zweckmassig  erscheinen,  einen  bestimmten 
biologischen  Grand  fiir  ihr  Eintreten  heischen. 

Hat  nun  die  Wassercnr,  so  lautet  die  nachste  Frage,  einen  Einfluss  auf  die 
Ausacheidung  der  Krankheitserreger  ? 

"Was  in  dieser  Richtnng  die  Haut,  die  Nieren,  der  Darm,  die  Speicheldrusen 
eisten,  ist  una  durch  die  Arbeiten  von  Queirolo,  Bojasinski,  Leclerc,  Brunner, 
Fodof  n.  v.  A,  langst  bekannt. 

Durch  Ueberimpfung,  dnrch  das  Culturverfahren,  durch  chemische  nnd  mikro- 
skopische  Untersuchung  wurde  gezeigt,  dass  im  Schweisse  von  Infectionskranken 
todtliche  Gifte,  pathogene  Mikro  organism  en,  die  mannigfachaten  Riechstoffe  zur  Aug- 
scbeidung  gelangen. 

Also  eine  der  wichtigsten  Vorricbtungen  zur  Befreiung  des  Organismus  von 
Krankheits-  und  Infectkmsstoffen  ist  in  der  Haut  gelegenen  und  die  Hautfunction 
vermag  eine  rationelle  Hydrotherapie  ohne  achadliche  Neben wirkungen  mit  weit 
grosserer  Sicherheit  anzuregen,  als  irgend  ein  anderer  Heilfactor. 

Nicht  geringere  Bedeutung  fiir  die  Ausscheidung  von  Kiankheitsstoffen  bei  Infec- 
ten  kommt  die  Nierensecretion  zu. 

Bouchard,  Fete,  Roque  und  Lemoiru,  Edoardo   Bonardi  Gautier,  C/tauveaux, 
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Sahli,  Marotte,  Weil  u.  A.  zeigten,  dass  bei  Infectionskrankheiten,  wie  Typhus, 
Scharlach,  Maseru,  Pneumonie,  Gelenkarhenmatismus,  Tuberculose  etc.  der  ausge* 
schiede  Urin  2—8  Mai  so  reich  an  Gift  ist,  als  der  von  gesunden  lodivkluen. 

Wenn  es  sich  nun  bewahrheitet,  was  Roque  and  Weil  fanden  and  von  ver- 
schiedenen  Seiten  Beslitigung  erfahren  bat,  dass  der  urotoxische  Coefficient  im 
Typhus  wahrend  der  ganzen  Behandlungsdauer  mit  kaltera  Wasser  erhoht  ist,  mehr 
als  bei  der  pharmaceutischen  Antipyrese,  wenn  man  weiters  die  kliniscbe,  von  mir 
langst  prognostisch  verwertbete  Erfahrung  der  diuretiscben  Wirkung  der  Wassercar 
bei  fieberhaften  Erkrankungen  im  Auge  behait,  so  kann  man  es  kaura  in  Zweifel 
zieben,  dass  die  Aasscheidung  von  toxischen  Stoffen  unter  dieser  Cur  erhdht  wird. 
Also  auch  bier  ist  die  Wahrscheinlichkeit  einar  Kraftigung  der  natudicben  Hilfs- 
krafte des  Organismus  dutch  diese  Cur  kaum  abzuweisen. 

Noch  tiefer  tbeoretisch  zu  begriinden  ist  die  Wassercur  als  Mittel,  die  natur- 
licben  Hilfskrafte  des  Organismus  gegen  den  Infect  zu  mobilisiren. 

>Wenn,<  wie  Buckner  sagt,  snach  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissena  die 
Frage  nach  den  natiirlichen  Hilfskraften  dahin  zu  beantworten  ist,  dass  dieselben 
im  Blutserum  und  im  Blute  einersoits,  in  den  Leukocyten  andererseits  ihren  Sitz 
habena,  so  muss  in  der  Zufuhr  von  Blut  zu  den  bedrohten  Organen,  in  der  Abfuhr 
des  Blutes  von  denselben  in  einem  lebbaften  Stromwechsel,  in  der  Bethatigung  der 
gesammten  Circulation,  das  wirksamste  Mittel  gegen  jedan  Infect  and  die  von  diesem 
abh'angige  Ernahrungsstorung  zu  linden  sein. 

Das  habe  ich  nun  schon  vor  jahren  fur  din  Typhus,  die  Tuberkulose  und 
and  andere  Infectionskrankheiten  zu  erweisen  versucht  und  auf  die  Bedeutung  der 
hydriatisch  hervorzurafen  activen  Fluxion  dabei  hingewiesen. 

Mit  dem  kalten  Wasser  sind  wir  im  Stande,  zu  der  Korperobernache  aber  auch 
zu  jedem  inneren  parenchyma  tosen  Organe  erne  active  Fluxion  zu  bewirken,  einen 
lebhaften  Stromwechsel  hervorzumfen  and  damit  die  wichtigsten  Hilfskrafte  des 
Organismus  gegen  jede  Emahrungsstorung,  auch  die  vom  Infecte  abhangige,  in 
Thatigkeit  zu  setzen. 

Jetzt  dammert  auch  das  Verstandniss  fur  die  Bedeutung  der  von  mir  and 
Rovighi  gefundenen  Leukocytose  nach  Kalte  auf.  Das  an  Leukocyten  reicbere  Blut 
hat,  nm  mit  Buchner  zu  reden,  eine  hohere  bactericide  Kraft  als  das  an  aolchen 
armere.  Wir  batten  also  in  der  Wassercur  em  Mittel,  die  Alexine,  deren  Transpor- 
teure  die  Leukocyten  sind,  ans  ihren  Ursprungsstatten,  dem  Knochenraarke  und  der 
Milz  in  die  allgemeine  Blutbahn  in  vermehrter  Menge  hineinzutreiben. 

Aber  auch  die  anderen  von  mir  bei  meineu  weiteren  Untersuchungen  gefun- 
denen  Veranderungen  der  Blutzusammensetzung  dQrften  den  Werth  der  activen 
Fluxion,  die  man  mit  dem  kalten  Wasser  bewirkt,  zur  iieseitigung  von  Ern'ahnmgs- 
stdrungen  erhohen.  *- 

Die  alkalische  Blutnussigkeit  wirkt  nicht  bios  als  Vebikel  der  Phagocyten,  Bondern 
auch  durch  ibre  chemische  Beschaffenheit. 

Zahlreiche  Forscher  and  Kliniker,  unter  den  Era  ten  Jaksch  und  Tassinari, 
haben  gezeigt,  dass  die  alkalische  Reaction  des  Blutes  bei  mit  schweren  Eroahrungs- 
storungen  einhergehenden  Erkrankungen  eine  erhebliche  Verminderung  erfihrt.  Im 
Thierexperimente  wurde  von  Tassinari  beobachtet,  dass  nach  septiscber  Infection  bei 
Kaninchen  der  Alkalescenzindex  innerhalb  zweier  Tage  von  86  auf  1-58  sank. 

Es  spricht  nan  Vieles  dafur,  dass  die  Intenaitat  der  bactericiden  Eigenschaften 
des  Blutes,  wahrscheinlich  auch  die  Neutral iairung  mannigfacher  von  den  Krankheits 
erregern  producirten  sauren  Stoffwechselproducte  von  dem  Alkalescenzindex  des 
Blutes  abhangt. 
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1st  dies  der  Fall,  dann  kommt  auch  in  dieser  Richtung  der  Wassercur  eine 
bisher  vollkommen  nnbeachtete  Bedeutung  zu  und  es  wird  damit  einer  Behauptung 
der  Empiriker,  die  von  der  Ausscheidung  und  S  char  fen  und  Sauren  darch  die  Cur 
tab  el  ten,  sum  ersten  Male  eine  wissenschaftliche  Grundlage  verliehen. 

Experiment  und  Kh'nik  stiitzen  diese  Auffasauug. 

Kapper  hat  den  interessanten  Fund  gemacht,  dass  infolge  von  Pflanzenkost 
alkalischer  Ham  durch  den  Gebranch  kalter  Bader  stark  sauer  werde. 

Auch  bei  Kranken,  die  aus  verschiedenen  Ursachen  einen  alkaltschen  Urin 
hatten,  sah  ich  oft  nach  kalten  Badem  den  Urin  eine  saure  Reaction  aunebmen. 

Offeabar  nimrat  unter  dem  Einflusse  der  kalten  Bader  die  Ausscheidung  von 
Sauren  aus  dem  Blute  und  den  Geweben  stark  zu.  Der  Ham  bakommt  einen  hoheren 
Sauregrad,  das  Blut  eine  hohere  Alkalescenz  und  damit  steigen  die  bacterid  den  und 
die  StofTwechselproducte  nentraliairenden  Eigenschaften  des  Organismus.  Man  sieht, 
wie  tief  in  den  Biochemismua  eingreifend  das  oft  gering  geachtete  kalte  Bad  zu 
wirken  vermag. 

Lange  vorher,  ehe  eine  ration  elle  Deutung  der  Wirkungsweise  der  Wassercur 
bei  Infectionskrankheiten  aucb  nur  geahnt  werden  konnte,  hat  die  klinische  und 
prakrJache  Erfahmng  den  Werth  derselben  gekanht.  PrUssnitz,  Fleury  und  Ibr 
verdienstvoller  Fischhof  haben  schon  vor  40  Jahren  unzahlige  Malariafieber  mit  dem 
Wasser  allein  gebeilt. 

Wenn  ich  nun  aucb  im  Gegensatze  zu  Buckner  glaube,  dass  nicht  im  Blute 
allein  die  Hilfskrafte  des  Organismus  gegen  Infection  und  Ernahrangsgtorung  zu 
suchen  sind,  sondern  in  der  Function  aller  Organe,  ja  jedei  lebenden  Zelle,  so  nehme 
ich  doch  geme  Act  von  seiner  Erklarung,  dass  durch  die  Kaltwassercur  hochst 
wahrscheinlich,  direct  im  Sinne  einer  erhiihten  Abwehr  gegenuber  den  Infections- 
erregern  blutverbesstrnd  gewirkt  werden  kann. 

Soil  ich  nun  meine  Anscbauung  fiber  den  Nuizen  des  kalten  Wassers  kurz 
znsammenfassen,  so  sage  ich,  das  kalte  Wasser  gehort  zu  den  naturlichen  Lebens- 
reisen,  wie  die  thermischen  und  mecbanischen  Factoren  des  Klima. 

Aus  diesem  Grunde  1st  das  kalte  Wasser  kein  Heilmittel  im  gewohnlichen 
Sinne,  sondem  ein  naturlicher  Lebensreis,  der  wie  diese  alle  organischeu  Functio- 
nen  zu  beeinflussen  gestattet. 

Ich  kann  deshalb  von  den  Nachtheilen  des  kalten  Wassers  nur  hervorheben, 
dass  es  ebenso  Schaden  zu  bringen  vermag,  wie  die  thermischen  und  mecbanischen 
Unbilden  im  Allgemeinen. 
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4.  Avantages  et  inconvenients  de  1'usage  de  1'eau  froide. 

Par  M.  DOMENICO  FRANCO  (Naples). 

L'eau  froide,  agent  physique  de  premier  ordre,  n'echappe  pas  an*  tois  do 
determinisme,  qui  tracent  netlement  une  ligne  de  demarcation  eatre  l'aveugle  em- 
pirisme  et  la  medecioe  rationnelle.1)  C'est  la,  selon  mon  avis,  le  point  de  depart 
pour  resondre  convenablement  la  question,  si  j'ai  la  chance  d'entrer  dans  l'csprit  de 
l'honorable  Comite  exeeutif  qui  1'a  formulae. 

En  eftet,  meme  si  nous  vonlons  regarder  ici  l'eau  froide  settlement  comme 
agent  hygihtique  (vu  qu'il  s'agit  d'un  Congres  d*Hygiene),  la  connaissance  des 
avantages  et  des  inconvenients  qui  peuvent  accompagner  son  usage  ne  decoule  que 
de  la  notion  la  plus  exacte  possible  de  deux  termes  visa-vis  Ton  de  1'autre:  l'agent 
hygientque  lui-me'me  et  1'organisme  qu'il  doit  influence!. 

Quant  an  premier,  on  doit  avant  tout  tenir  present  a  l'esprit  que  l'expression 
«ean  froide»  n'a  pas  une  signification  par  fakement  univoque,  puisque  de  quelques 
degres  au  deasus  de  0°  C.  jusqn'a  20*  C,  il  s'agit  tonjours  d'eau  *  froide*.  En  effet, 
adoptant  poor  chacune  des  designations  nsuelles  un  terme  correspondant  aux  indi- 
cations de  l'echelle  thermomeirique,  comme  le  dit  juatement  M.  BeniBarde,  on 
dit  que  l'eau  est  tris-froide  de  8  a  12°  C,  simplement  froide  de  12»  a  16°— 18°  C, 
fraicke  a  20°— 25°  C.  environ.  Et  il  est  bien  important,  pour  les  avantages  a  obtenir 
et  les  inconvenients  k  eviter,  de  se  reporter  dans  1'usage  de  Yeau  froide  a  ces 
graduations  ;  car  ici  comme  ailleurs  un  peu  plus,  un  peu    mains    peut  faire  echouer ! 

En  second  lieu,  quant  a  l'agent  lui-mSme,  on  doit  faire  attention  a  la  rnoda- 
liti  d 'application ;  parce  qu'il  t'est  pas  indiflcrent,  dans  un  cas  donue,  d'appliquer  Feau 
froide  en  forme  de  lotion,  d'infusion,  de  bain  a  immersion  ou  de  bain  a  douche. 

Enfin,  condition  inhtreute  a  l'agent  susdit,  de  portee  tres-itnportante  est 
la  duree  dc  tapplication,  puisqu'elle  seule  peut  faire  varier  le  resultat. 

Pour  ce  qui  concerne  1'organisme,  si  nous  restons,  comme  nous  l'avons  dit, 
dans  les  limites  des  applications  hygieniques,  on  doit  fixer  netlement  la  modification 
qu'on  entend  y  apporter  par  l'eau  froide,  en  tenant  compte  de  l'age,  du  sexe  et 
d'autres  conditions  individuelles,  permanent  es  ou  transitoires. 

II  n'enlre  pas  dans  le  plan  de  ce  court  apercu  d'ennmerer  tontes  les  modifica- 
tions qu'on  peut  se  proposer  d'apporter  par  l'eau  froide  a  un  organistne,  qui  reste 
encore  dans  des  conditions  physio logiques,  on  au  moins  exempt  d'nne  maladie  declaree 


')  Qu'est  ce  que  c'est  le  dlttrmiituvit  en  midecine  ?  .  .  Je  ne  crois  pas  permis  d'aborder 
cet  argument  dans  une  communication  —  qui,  d'apres  moi,  doit  Stre  toujour*  trts  courte.  Neauinoins 
il  me  paratt  d'nne  importance  fond  a  me  nt  air  que  de  s'entcndre  sar  Ce  point,  anssi  bien  que  depuis 
1*81  )'y  attire  tous  les  ant  1'attention  de  mes  eleves.  Pour  cela  je  prends  la  liberty  de  rappeler  ici 
tout  briivement  que  le  diterminisme  th*rapeutique  implique  un  double  c-.'ite  :  l'un  d'eux  regarde  U 
Physiopathologie  et  la  Clinique,  1'autre  la  Matiere  mtdicale  et  la  ThSrapie. 

C'est-i-dire  qu'on  doit  connaltre  d'un  colt  les  conditions  d'existence  des  phenomenea 
morbidei  et  leur  filiation,  leurs  rapports  reciproques  ;  d'un  autre  cote,  les  modal  i  les  d'application 
de  l'agent  therapeutique,  et  le  mecanisme  de  ton  action  biologique  eu  toutes  ses  differentes  manieres 
d'application.  En  outre,  lorique  nous  ignorons  les  conditioni  d'existence  des  phinomenes  morbides 
(nature  intime  de  la  maladie)  ou  le  mecanisme  d'action  du  remede,  le  determinisms  conaiite  a 
prendre  pour  base  les  donates  de  1'observstion  clinique.  (Scmmola.)  Ce  qui  reste  toujour:  et 
absolument  exclu,  c'est  le  hasard. 


Ji(:i.. 


.yGOOgll 


113 

quoique  en  proie  A  une  predisposition  morbide.  }e  me  borne  a  en  mentionner  quel- 
ques-uues  pour  ta  clarti  du  principe  que  je  viens  de  poser. 

Une  des  conditions  susdites  est  notoirement  cette  courbatnre,  cet  epmsement 
nervo-musculaire,  qnl  tient  a  des  conditions  antihy gieniques,  telles  que  le  chaud  excessif 
de  1'ete,  une  marche  fatigante,  etc.  Comme  cela  est  reconnu  empiriquement  depuis  les 
temps  les  plus  reculee.  cette  condition  pent  fitre  enlevee  promptement  par  I'ean 
froide,  grace  a  sa  merveilleuse  action  excitante. 

A  des  epoques  Ires  eloignees  de  nous,  telle  que  celle  des  premiers  habitants  du 
sol  italique,  on  connaissait  deja  qu'au  moyen  de  l'eau  froide  on  peut  aguerrir  l'or- 
ganisroe  humain,  on  peut  I'endurcir,  ce  qui  resulte  des    deux  celebres  vers : 

Durum  a  stirpe  genus,  natos,  ad  flumina  primuni 
Deferimus,  saevo  gelu  duramus  et  undis. 

Et  aujourd'bui  des  homines  de  bon  sen=,  quoique  profanes  a  la  Medeciwe,  se 
livrent  avec  succes  a  cette  pratique.  Tout  homme  de  science  connatt  bien  que  cela 
est  du  aux  effete  consecutifs  ou  io  directs  de  l'eau  froide,  a  son  action  tomque  et 
recenstituante. 

Je  pourrais  continuer  a  mentionner  beaucoup  d'autres  conditions  semblables ; 
(it  si  je  voulais  franchir  un  peu  les  frontieres  du  domains  de  l'Hygiene,  pour  mois- 
sonner  auasi  dans  le  champ  de  la  Therapie,  1' enumeration  des  exemplcs  deviendrait 
vraiment  tree  ricbe,  mais  d'autant  moins  lonable  qu'on  en  trouve  1'expose  dans  les 
esxellents  traites  de  MM.    Winternitz  et  BtniBarde. 


Je  prends  done  hate  d'en  faire  application  a  ma  these:  que's  sont,  et  combien 
sont  les  a  vantages  de  l'usage  de  l'eau  froide?  Us  sont  tous  ceux  qui  seraient  compris 
dans  1'interminable  enumeration  que  je  viens  de  mentionner,  et  que  j'ai  pris  bien 
garde  de  faire,  crainie  d'etre  d'' eigne  par  les  auteurs  itunlita  et  auires  comme  voleur 
effronte ! .  .  Quels  et  combien  en  sont  les  inconvenients?  II  n'y  en  a  pas! 

Oui,  l'eau  froide  par  soi-mime  n'a  pas  d'inconvenients ;  elle  a  seulement  des 
avantages  innombrables.  En  effet,  s'il  s'agit  de  soulever  un  homme  epuise  par  le 
cbaud  excessif,  ou  par  une  marche  fatigante,  {'intervention  de  l'eau  froide  sous  forme 
de  bain  d'immrrsion  a  20  C.  environ,  pendant  5  a  10  minutes,  ou  sous  forme  de 
douche  legere  (arrosoir)  pas  trop  percutante  et  courte,  fait  obienir  le  but.  Si  an  con- 
traire  on  fait  rester  le  sujet  immobile  dans  une  baignoire  contenant  de  l'eau  trea- 
froide  pendant  15-20-30  min.,  alors  le  rcsultat  sera  assurement  une  courba  ure  plus 
acceniuee  qu'au  pa  ravant.  Mais  e'est  evident  qu'on  ne  peut  pas  qualifier  cela  comme 
nn  inconvenient  de  l'eau  froide. 

De  tneme,  qu'un  enfant  soit  grille  et  on  se  propose  de  le  tonifier.  Si  pour 
att'indre  ce  but  on  plonge  le  pauvre  enfant  dans  l'eau  tr&s  froi.ie,  pendant  6  a  10 
minutes  par  jour,  le  resultat  de  cette  pratique  est  que  le  peiit  sujet  pcrd  Tappet  it, 
devient  pale,  et  maigrit  de  plus  en  plus;  on  n'a  pas  le  droit  de  parler  d' inconvenient 
do  l'eau  froide. 

Mais  voila,  dira-t-on,  nn  jeune  homme  qui,  a  la  suite  d'emoiions  woleutca,  se 
trouvait  en  etat  d'ex  citation  nerveuae,  et  qui  ayant  pris  un  bain  froid  n'a  pas  gagne 
le  calme  desire.  Au  cotitraire,  son  excitation  s'est  accentuee  au  point  que  I'insomnie 
est  survenue,  qui  n'existait  pas  auparavant.'  C'eifr  bien  un  inconvenient  de  l'eau  froide 
que  de  r.e  pas  avoir  un*  action  sedative! 

Non,  je  reponds;  cette  locution  n'est  pis  juste:  e'etait  le  devoir  du  raedecin  de 
savoir  qu'en  pare  il  les  drconstanc.es  on  doit  demander  Taction   sedative  au    bain  iiede 

Hjg.  Dem.  Congr.  VI. 
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prolongk.  On  peut  la  demauder  a  I'eau  froide  lorsqu'il  s'agit  de  faiblesse  irritable, 
lorsque  !'etat  nerveux  est  l'effet  de  1'hypostheaie.  Alors  I'eau  froide  employee  sous 
forme  de  douches  coortea  et  legeres  par  sou  action  Umique  amine  la  guerison  de  la 
faiblesse,  par  suite  aussi  du  nervosisme.  Done  I'eau  froide  donne  bieu  les  effete  qu 
lui  sont  propres,  et  ceux-ci  ne  font  defaut  jamais;  mais  on  ne  doit  pas  attendre 
de  I'eau  froide  les  effets  qui  appartiennent  a  I'eau  tiede  ou  a  I'eau  chaude. 

De  ces  quelques  reflexions  que  je  viens  de  faire  tres  succinct  ement  il  s'ensuit 
clairement,  ce  me  semble : 

1°  Que  les  avantagee  de  I'eau  froide  en  Hygiene  et  en  Therapie  sont  tres  notn- 
breux,  parce  que  cet  agent  a  une  action  physiologique  tres  complexe,  et  les  applica- 
tions qui  en  jaillissent  out  une  etendue  proportionnelle. 

2°  Les  bons  effets  de  I'eau  froide  ne  manquent  jamais  lorsqn'on  s'appuie  sur  la 
pbysiopathologieetsnrrobservation  clinjque  pour  invoquer  sou  intervention,  etlorsqne 
son  emploi  est  convenable  quant  aux  modalites  d 'application. 

3°  ScUntifiquemtnt  on  ne  doit  pas  parler  dinconv&nients  de  I'eau  froide,  vu 
que  ceux-ci  sont  dus  a  la  fante  dedication  ou  d'execution.  C'tst  pour  cela  que  si  1'on 
veut  conjurer  ces  in  convenient,  on  doit  commencer  par  instruire  les  nouvelles  gene- 
rations de  medecins  au  sujet  de  l'Hydiotatrie.  Partant  il  serait  tres  opportun,  apres 
la  discussion  de  ce  theme,  de  repeter  le  voeu  deja  emis  par  d'auires  Congres :  que 
le  Ministere  de  1'Instrnctioo  publique  de  chaque  nation  d 'Europe  inactive  au  nombre 
des  matieres  des  examens  universitaires  1'HydroIogie   medicate. 


5.  A  hideg  viz  alkalmazasanak  haszna  es  kara. 

Eloadja :  Dr.  SZONTAGH  MIKL<JS  (Uj-TfitraTured). 

A  kitiizutt  kerdes  magyarazatanal  azon  felteve'sbol  indultam  ki,  hogy  a  kozegesz- 
segi  es  demographiai  congressus  XVI.  szakosztalyanak  kereten  beliil  mas  szempontok  nem 
johetnek  szdmba,  mint  azok,  melyek  a  hideg  viznek  gyogyczelbol,  nagyobbreszt  ktilso 
alkalmazasbol  erednek.  Eloadasom  nem  oleli  fel  tehat  a  hideg  viz  belso  elvezetebol  credo 
hasznot  es  kart  s  e  szerint  nem  foglalkozom  e  helyen  a  viz  hygienajaval  kat'exochen, 
nem  a  tiszta  viz  elvezetebol  eredo  elonyokkel  a  szervezelre  s  a  rossz,  fertozo'tt  viz  elvezete 
altal  vallott  karral  s  ebbol  eredo  betegsegekkel. 

A  masik  szempontot,  melybol  a  kituzfitt  kerdes  refcratum^t  targyalni  kivanom,  a 
congressus  demographiai  jellege  adjameg.  Nem  csupan  a  zart  intezetekben,  orvosi  fcliigyelet 
alatt  gyakorolt  hydrothcrapia  alkalmazasabol  eredo  hasznot  es  kart  akarom  fejtegetni, 
hanem  azon  elonyokct  es  hatranyokat  is,  melyek  a  hideg  viznek,  hogy  ugy  mondjam, 
hazi  alkalmazasabol  vonhatok  le,  melyek  a  kozeletbe  vihetok  at  s  a  nip  javara,  esetleg 
karara  valhatnak. 

Eloadasom  folyaman  ra  fogok  mutatni  azon  modokra,  melyek  egyszeruseguknel 
fogva  a  kozeietben  is  haszonnal  alkalmazhaldk,  meg  fogom  jelolni  a  muveleteket,  melyek 
ovatossagot  igenyclnek  s  dilletansok  altal  nem  ritkan  helytelenUI  vegezve,  az  egeszseget 
veszelyeztetik.  Meg  fogom  szabni  a  javaslatokat  is,  melyek  e  milveletekhez  fuzodnek. 
Onkent  e'rtetodven,  hogy  csak  azokrol  lesz  szo,  melyekhez  ketseg  nem  fer. 

Mielott  a  hideg  viz  alkalmazasanak  hasznat  vazolni  megkise'rtenem,  sziiksegkepen 
ismernunk  kell  a  hideg  viznek  c'lettani  es  gyogytani  hatasat,  jobban  mondva  azon  gyogy- 
tani  modokat,  melyekkel  az  emberi  szervezetben  hatasokat  idezttnk  el6,  melyek  diaetetikus 
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vagy  therapeutikus  cz^Ioknak  felelnek  meg.  A  mi  e  cz&nak  megfelel,  az  haszonnal  fog 
jarni,  a  mi  vele  ellenkezik,  az  kart  fog  maga  utan  vonni.  A  hideg  viz  alkalmazasanak 
phisiologiajan  epfilt  fel  tehat  a  referatum  targya. 

Lassuk  czek  utan,  mily  hatasokat  vagyunk  kepesek  a  hideg  viz  altal  elfrni  es  mily 
eszkozoket,  hideg  vjzmuveleteket  6a  eromuvi  modokat  —  mert  ez  utobbiak  nem  valaszt- 
hatok  el  a  thermikus  hatanyoktol  —  fogunk  e  hatasok  ele'rese're  valasztani. 

A  legkozvetlenebb  hatas,  melyet  a  hideg  viznek  kulso  aikalmazasa  kelt,  a  hoelvo- 
■ndsban  nyilvanul.  A  megfelelo  testresz  homcVseke  leszall  s  a  vered£nyek  osszehuzodasa 
folytan  e  helyen  verszeg^nyseg  ail  be.  De  ez  csak  rovid  ideig  tart.  Az  els5  hatast  nyomon 
kovcti  a  reaclio.  Erosebb  veYhullamzas,  vertodulas  s  hoemelkede's  kovetkezik.  Activ  es 
passiv  mozgas,  jaras,  tornazas,  dorzsol^s  6s  massalas  elosegitik  a  reactio  letrejotte't. 

A  reactio  tovabb  terjed.  A  borbol  atv&etik  az  izmokra,  mefyeket  erosebb  v^raradat 
tolt  el.  Ezen  ve>  a  meg  melyebben  fekvo  szervekbol,  a  tiido,  maj,  gyomor  es  zsigerekbol 
vonatik  el.  A  ve'relvonas  a  gyomorbol  e's  a  belekbol  ezekben  a  tapanyagbevitel  szukse'ge't 
fokbzza.  Az  e'tvagy  emelkedik  s  a  taplalkozas  es  ve'rkipzode's  megjavul.  A  tiido  e's  sziv 
mukodese  eUenkebb  iesz,  tobb  hugy-  6s  szensav  valasztatik  ki  s  gyorsabb  anyagcsere 
lftesOL 

A  test  feliilete'n  e's  az  izmokban  eloide'zett  verboseg  folytan  a  belszervek  a  verara- 
■dattol  felmentetnek  s  termeszetesen  ezek  taplalasa  is  modosul. 

A  thermikus  es  mechanikai  inger  az  izmokban  osszehuzodast  vagy  ellankadast,  az 
«dcnyrendszerben  nagyobb  vagy  kisebb  fesziMtseget,  tehat  vagy  gyorsabb  vagy  lassubb 
vermozgast  okoz.  Az  izmok  az  altal,  hogy  dsszehuzodnak,  meleget  kotnek  le,  te"tlen  alla- 
potban  pedig  a  meleg  szabad  lesz,  a  test  boviszonyait  tehat  szabalyozok.  Mind ezen  val- 
lozasok  lenyegesen  befolyasoljak  az  anyagcsere't,  a  felszivodast,  az  ex-  es  endosmosist,  a 
vcirkepzodcst,  emeszt^st  6s  elvalasztast. 

A  viz  thermikus  hatasa  e  szerint  elso  sorban  a  verede'nyekben,  a  mozgato  sphaeraban, 
masodsorban  a  le'gzo-  e's  emcsztoszervekben,  az  elvalaszto  es  kivalaszto  apparatusban,  a 
sejte'letben  s  a  hooekonomiaban  fog  nyilvanulni. 

De  t^vednenk,  ha  a  kozvetleniil  megfigyelt  elso  hatast  kizarolag  a  veredenyek 
osszehuzasabol  vezetnenk  le  a  hideg  viz  aikalmazasa  utan.  Ep  oly,  ha  nem  nagyobb 
resze  van  a  hatasban  az  idegeknek,  melyekre  a  hoinger  hat.  A  hideg  viz  erinti  az  eYzo 
ideg  kornyi  vfgeit  s  ezen  inger  a  kozpont  fele  vezettetik  s  innen  reflex  utjan  a  mozgato 
sphaerara  lesz  atvezetve  s  hatasa  kiilonfele  rendszerekben  nyilvanul.  De  hat  helyileg  is 
az  ott  ert  idegduczok  utjan. 

A  hideg  viznek  thermikus  aikalmazasa  altal  a  betdegaist  tetszesiik  szerint  modosit- 
hatjuk,  fokozhatjuk  vagy  leszallithatjuk  3  ezen  az  uton  a  szervi  zavarok  egcsz  sorozatat 
vagyunk  kepesek  Iriegyenliteni. 

A  hoinger,  tulinger  vagy  az  inger  kikerule'se  fokozza  vagy  leszallitja  a  beidegze'st  s 
e  szerint  modositja,  athangolja  a  hatast.  Ezen  modosulast  fel  lehet  ismerni  az  egyen  lelki 
allapotaban,  annak  frissesege'ben  vagy  lehangoltsagaban,  a  jo  vagy  rossz  kede"lyhangulat- 
ban  s  physikailag  maj  d  hyperaesthesiaban,  majd  anaesthesiaban  vagy  paraesthesiaban,  nem 
ritkan  neuralgiaban  nyilvanul. 

Hoi  a  beidegze'st  erositeni,  emelni,  atvaltoztatni  akarjuk,  ott  rovid,  de  ere'lyes  ingert 
alkalmazunk.  Ilyenkor  hideg  (8 — 12°  R.)  eso-  vagy  sugarzuhanyt,  leontest,  ledorzsole'st, 
zuhogo  fiirdot  alkalmazunk  10 — 16  masodperczig. 

Tiilnagy  izgatottsagnal  egyes  idegekben  vagy  az  egesz  idegrendszerben  lAlingert  kell 
alkalmazni.  Dy  esetekben  hosszantarto  6—10°  R.-u  felfurdot  vagy  Ulofilrdot  ajanlunk 
y« — V*  oran  at.  M6g  erosebb  a  hatas,  ha  azt  nedves  begongyoles  vagy  gozfiirdo  elozi 
■meg,  vagy  ha  a  felfurdo  helyett  teljes  fiirdot  vagy  hosszantarto  zuhanyt  adatunk.  Gyakran 
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ugyanezt  a  hatast  e!  fogjuk  erni  ege"szen  kdzombos  homersekii,  28— 25°-ti  felfurdokkel, 
ha  azokat  20 — 40  perczig  vetetjiik  vagy  ha  suru  obldgetesekkel  vagy  kotesckkel  com- 
binaljuk. 

Hirtelen  alkalmazott  s  csak  nehanz  masodperezig  tartd  vizmuveletek  a  boridegek 
eVzfikenyseget  fokozzak,  tartdsan  alkalmazott  boringerek  leazallitjak  egeszen  az  e"rzeket- 
lensegig. 

A  vasomotorikus  idegek  hangulatanak  mddosulasa  m6dositja  a  verkeringest  is. 
A  szivnek  erosebb  vagy  gyengebb  actidja  szabalyozza  a  ve"rbevezetest  e's  a  vereloszlast. 
E  ket  inditd  erore  pedig  ho-  es  eromuvi  ingerek  altal  csaknem  mathemalikai  pontossaggal 
tudunk  mddositdlag  hatni.  A  szerint,  a  mint  a  sziv  osszehuzasat  emeljQk  vagy  leszallitjuk, 
vagyunk  kepesek  a  verfolyast  gyorsitani  vagy  lassitani,  a  veredenyeket  tetszestlnk  szerint 
szukiteni  vagy  tagitani. 

Ezekbol  kifolydlag  vilagos,  hogy  a  hideg  viz  alkalmazasa  altal  kdvetve  kuldnbozo  szervek 
mukddeset  fogjuk  befolyasolhatni.  Hatassal  lesz  a  hydrotherapia  az  emesztesre,  az  izom- 
erore,  a  szervezet  melegtermo  kepessegere,  az  elvalasztasra  es  kivalasztasra,  az  anyagcsererc 
es  a  sejteletre. 

A  vasomorotikus  idegekre  alkalmazott  ho-  es  eromuvi  inger  a  veredenyeket  ossze- 
huzza,  a  fekezo  idegekre  alkalmazott  ugyanily  inger  a  veredenyeket  kitagitja.  Ha  pedig 
nagyobb  vereddnyekre  helyezziik  a  hideg  viz  okozta  ingert,  akkor  ezek  fdtorzseikben 
osszehuzodnak  s  az  ezekbol  elagzd  kisebb  veredenyek  is  szukebbek  lesznek.  A  leszallitott 
verbevezetes  leszallitja  a  homerseket  is  azon  szervekben,  melyek  fele  a  ver  folyik.  Ebbol 
kifolydlag  az  erintett  szervekben  a  taplalkozasi  viszonyok  is  megvaltoznak,  a  taplalkozas 
hianyosabb  lesz.  Ellcnben  ha  magasabb  fokii  hoingert  alkalmazunk,  ugy  ez  a  vermennyi- 
seget  is  a  megfeleld  szervekben  fokozni  s  a  homerseket  emelni  fogja,  a  taplalkozas  tehat 
mas  iranyban  mddosul,  bovebb  lesz. 

Hoingerre  az  alkalmazas  hely^n  a  veredenyek  osszehuzodnak.  Az  dsszehuzddott 
veredenyek  felett  pedig  fluxio,  verboseg  es  hoemelkedes  all  be. 

De  a  hideg  viz  alkalmazasa  attal  a  veredenyek  zsongja  is  nagyobb  lesz  s  ennek 
folytan  a  veredenyek  osszehuzodnak  s  tartalmuk  kisebb  lesz.  Aperpiheria  fele  tehat  keve- 
sebb  ve>  fog  folyni  s  egyidejuleg  a  belso  szervekben  vertorlddas  all  be.  Ezen  verboseg 
s  nagyobb  vernyomas  a  belszervekben  sziiksegkepen  azok  mukoddsdt  is  meg  fogja 
valtoztami. 

Virszegenyeknck  erre  szflksegilk  van  s  ezt  ezelozza  maga  a  termeszet  is  akkor, 
midon  verszegeny  egyeneket  drokos  fazassal  siijtja,  midon  libabort  okoz  s  a  labak  es 
kezek  jcghideg  lehuleset  vonja  maga  utan.  Ez  altal  a  termeszet  azt  a  keves  vert,  mely  az 
anaemikus  egyenek  ereiben  forog,  a  nemesebb  belso  szervekben  tartja  dssze.  Mi  is  a 
vizgydgymdd  kuldnbozo  muveletei  altal  oly  thermikus  ingert  iparkodunk  a  test  felQ- 
letere  gyakorolni,  mely  a  bor  veredenyeit  osszehuzasra  birja  s  a  belszervekben  vertor- 
lddas t  okoz. 

A  viredinyek  zsongja  s  ezek  fesziiltebb  allapota  a  ver  tovabbvitelet  kdnnyiti  es 
gyorsiija.  A  nagyobb  feszerd  valtozott  taplalkozasi  felttiteleket  szab  s  kimagyarazza  a 
hatast,  melylyel  a  felszivddasra,  az  elvalasztasra,  a  taplalkozasra,  a  verkepzddesre  bir.  Itt 
tehat  a  helytelen  verkepzddesbol  eredo  bantalmak  egesz  sorozata  van  kozvetlenUl  erdekelve 
mint  olyan,  melynel  a  hideg  viz  alkalmazasatdl  jd  hatast  lehet  varni. 

A  hideg  viz  alkalmazasanal  gyakorolt  hdingerrdt  a  legtdbben  csak  annyit  tudnak, 
hogy  az  a  bort  pirositja  s  erejet  a  szinvaltozasok  merve  szerint  merlegelik.  Tudjak,  hogy 
a  bor  elenkebb  voros  szine  onnan  jdn,  hogy  a  veredenyek  az  inger  helyen  kitagultak, 
urtartalmuk  nagyobb  lett  es  tdbb  ver  tddul  felejdk.  Tudjak  azt  is.  hogy  ez  altal  mas 
hclyrol  a  ver  elvezettetett  s  a  veroszlop  feszereje  az  egesz  ede"nyrendszerben    megvaltozott. 
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Ezen  vallozasok  azonban  nem  magyarazhatok  kJ  kizarolag  a  veredenyekre  alkal- 
rnazott  ingerbol.  Hiszen  az  inger  el  t  borresz  es  e deny larto many  kozt  sok  esetben  nines  is 
kozvetlen  kozlekedes,  tehat  nem  vezettethelik  el  a  ver  az  alkalmazas  helyerol.  De  meg  nem 
is  all  mindig  aranyban  a  hatas  a  kifejtett  ingerrel. 

Neumann  Oszvald  kiserletei  a  decapitalt  bikatestben  azt  mutatjak,  hogy  a  vegla- 
gokra  alkalmazott  nUrsikelt  villamos  inger  a  iUd5  e's  bil  veredenyeit  kitagitja,  gyenge 
villamos  inger  osszehuzza,  erSs  arama  sziv  osszehuzodasat  gyengiti,  a  gyenge  inger  erositi. 

Ezen  kiserletek  elegge  bizonyitjak,  hogy  a  boringer  a  szivre  es  veredenyekre  kizarolag 
reflex  utjan,  ideginger  altal,  a  kbzpont  kbzvetitesevel  hat. 

Erds  boringerek  a  szivnek  e's  veredenyeknek  mukodeset  leszallitjak,  azaz  a  sziv 
osszehuzodasat  gyengitik,  a  v&edenyeket  kitagitja  k  s  a  verfolyast  lassitjak. 

Viszonylagosan  gyenge  boringerek  a  sziv-  es  edenymukodest  fokozzak,  a  sziv  ossze- 
huzodasat erosbitik,  a  veredenyeket  osszehuzzak,  a  verkeringdst  gyorsitjak. 

A  mely  bele'gzes  a  viszeres  ver  visszafolyasat  konnyiti,  az  uteres  ver  folyasat  nehe- 
ziti.  A  kilegzes  megkonnyiti  az  arteriosus  ver  forgasat  es  neheziti  a  ver  visszafolyasat 
a  szivhez. 

A  mid  on  tehat  thermikus  behatasok  altal  a  ligzlsl  modositjuk,  egyuttal  hatalmunkba 
keritjuk  az  esxiSzt  is  arra,  hogy  a  vermennyiseg  bevezetese"t  a  tiidobe  noveljiik  vagy 
apaszszuk  s  ez  altal  a  taplalkozasi  feltetdeket  a  tiidoben  bcfolyasoljuk. 

De  befolyasolhatjuk  a  vernyomdsl  is  az  iiterekben ;  a  hajszdledenyekben  s  a  visz- 
erekben.  S  ettol  fugg  a  verkeringes  gyorsasaga  is,  ettol  az  elvalasztasi  es  kivalasztasi 
folyamatok  metszete  s  a  difTusio  jelensegei, 

Mindez  a  sziv  indild  erejetQl  fugg  s  a  veredenyek  tirtartalmatol,  illetve  terfogatatol. 
Mindkettot  ho-  es  eromuvi  ingerek  altal  kepesek  vagyunk  befolyasolni.  Lassithatjuk  vagy 
gyorsithatjuk  a  szivmukodest,  fokozhatjuk  vagy  alabb  szallithatjuk  a  sziv  osszehuzoda- 
sanak  erejet. 

A  ver  eloszlasanal  szamba  jon  a  szervek  miikodesi  foka  is,  a  munkanak  nagysaga, 
meiyet  vegeznek.  Munka  alatt  tiz-husz  annyi  vert  vesznek  fel  a  szervek,  mint  piheno 
allapotban.  Emesztes  alatt  a  gyomor,  a  be!  es  ezekkel  bsszefijggo  mirigyek  telve  vannak 
verrel.  Az  izmok  faraszto  munka  alatt  duzzadnak  a  vertol.  A  vernek  nagy  mennyisegc 
ide  vezetletik.  Tehat  elvezettetik  mas  edenytartomanyokbol,  nevezetesen  az  agyhartyakbol. 
Innen  jon,  hogy  telt  gyomorral  es  faraszto  munka  utan  a  szellemi  foglalkozas  terhunkre 
van.  Ime  az  elvezetts  elve,  mely  a  hyd roth erapi aba n  nagy  szerepet  jalszik.  Ha  peldaul  a 
tiidoben  activ  hyperaemia,  heveny  lobosodas  vagy  capiliaris  verzes  van  jelen,  ukkor  a 
tudotol  tavol  eso  reszekben,  mint  a  minok  a  vegtagok  vagy  a  medencze  vegtagulasat 
fogjuk  czelba  venni,  azaz  azon  leszunk,  hogy  a  ver  a  beteg  szervekbol  elvezettessek.  Ha 
pedig  a  megbetegedes  a  tiidoben  kevesbbedett  verbevitelen  alapul,  akkor  az  ellenkezo 
iranyban  fekvo  szervekben  edenyosszehuzodast  fogunk  iparkodni  ietesiteni,  hogy  a  vert  a 
beteg  resz  fele'  tereljiik.  Ez  az  eset  forog  fenn  a  tudo-anaemianal,  kezdodo  csucshurutok- 
sal,  mcrev  izzadmanyoknal,  beszurt  vagy  elsajtosodott  gazoknal,  melyek  fele  activ  fluxidt 
akarnak  inditani,  hogy  a  betegszovetet  verrel  jobban  atitassuk  es  a  sejtelctet  benne 
emeljuk. 

Ha  a  hideg  viz  okozta  hoingert  nagyobb  veredenyekre  alkalmazzuk,  akkor  ezek 
osszehuzodnak,  az  ezekbol  a  kfirny  fele  elagazo  veredenyek  megszukiilnek.  A  kevesbbedett 
verbevezetes  leszallitja  a  homers^ket  is  azon  szervekben,  melyek  fele  a  ver  folyik.  Ebbol 
kifolyolag  meg  fognak  valtozni  a  taplalkozasi  viszonyok  is  a  correspondalo  reszekben  s 
ha  azok  betegek,  a  kiegyenlites  fele  tereltetnek.  Hoelvono  eszkozok  altal  le  fogjuk  szallit- 
hatni  a  homerseket  s  kevesbiteni  a  hobevitelt  s  viszont  magasabbfoku  hoingerek  altal 
fokozni  fogjuk  Ogy  a  meleget,  mint  a  vermennyiseget  e  szervekben.  Pelda  rea,  ha  a  nyak 
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oldalara  perczenke'nt  valtogatott  hideg  borogatasokat  alkalmazunk,  ugy  a  kiilso    fiiljaratba 
helyezett  homero  rovid  ido  alatt  0-3— 04»  fokkal  le  fog  szallani. 

Az  ijsszehuzodott  veTede"ny  alatt  mindenkor  fluxio,  collateralis  hyperaemia  e's  ho- 
emelkedes  all  be.  Az  idez^tt  pe"idaban  tehat  a  honaljban. 

Ha  egyes  lestriszekre  hideg  borogatast  alkalmazunk,  ugy  a  megfelelo  helyen  a  ver- 
edenyek  —  mint  mar  fentebb  emlitettiik  —  osszehuzodnak.  De  ha  a  hideget,  mint  hoingert 
tovabb  alkalmazzuk,  akkor  tulinger  folytan  a  veredenyek  ismet  ellankadnak,  kitagulnak 
a  bor  az  alkalmazas  helyen  vorosebb  lesz  s  erosebben  fog  duzzadni.  A  ve>  a  lassubb- 
folyas  alatt  vizszintesebb  lesz  s  a  testreszek  a  behatas  helyen  mind  szederkesebb  szint 
vesznek  fel.  Ugyanily  allapotba  helyeztetnek  az  erosebb  hidegnek  tartos  behatasa  alatt  a 
mSlyebben  fekvo  reszek  ve"redenyei  is.  Helyteleniil  jarnank  el  tehat,  ha  gyuladt  szervek 
felett  tarldsan  er6s  hideg  borogatasokat  alkalmaznank,  mert  ezek  helyi  ve'rbose'get  es- 
pangast  idiznenek  elo,  tehat  a  lobosodast  csak  novelnek.  Mar  pedig  nem  lehet  czelunk 
a  verbos^gben  szenvedo  gyuladt  reszekbe  meg  nagyobb  verboseget  letesiteni  s  a  lob 
helyen  vertorlodast  eloidezni  csak  az£rt,  hogy  a  homerseket  leszallitsuk  e's  a  fajdalmat 
csillapitsuk.  Ezenfelill  meg  az  anyagcsere  is  lassittatn£k  a  lehOit  helyen. 

Sebiszeti  eseteknel  tehat  nem  lesznek  hathatosak  a  sebre  kozvetlenul  alkalmazott 
er5s  hdelvondsok.  £p  oly  karosak  volnanak  azok  orbancznal  s  a  kotoszovet  lobos  meg- 
bete  gede  seined. 

Itt  tehat  a  hydrotherapia  mas  modozatait  kell  igenybe  venni,  oly  modokat,  melyek: 
lehetove  teszik  a  viredtnyek  fdtHrzseinek  lehutesdt,  mely  egyuttal  a  vele  parhuzamosan. 
futo  idegre  is  ingerkent  hat  s  reflexet  valt  ki. 

Ha  az  edenyfotorzseket  mersekelt  hidegnek  alkalmazasa  altal  osszehuzodasra  birjuk, 
akkor  a  beloluk  elagazo  edenyteriiletek  kevesebb  vert  kapnak  s  az  alattok  levo  testreszek- 
ben  a  homersek  alabb  szall.  A  kevesbbedett  verbevitel  folytan  az  edGnyek  is  osszehuzodnak. 
De  sot  a  nem  kozvetlenul  lehutott  edenyekben  rcflectorice,  beidegzesi  oszton  utjan  meg 
egy  ujabb  beidegzesi  inger  valhatik  ki.  A  megbetegedett  testresztol  kozpontilag  fekvo 
ed6ny-  is  idegtorzsre  alkalmazott  eros  hideg  alabbszallitja  az  idegag  tovabbvezetesi  e>ze- 
kenyseget,  a  gyuladasi  fajdalom  alabbhagy.  A  voids  szin  mulik,  a  fesziiltseg  es  daganat 
kisebbedik,  a  homerse'k  alabbszall  s  a  tapialkozasi  viszonyok  a  beteg  r^szben  rendesek 
lesznek. 

Vertorldddsokndl  es  lobosoddsoindl  tehat  a  hideg  viz  alkalmazasanak  fontos  szerep- 
jut  s  ez  lenyegileg  abban  all,  hogy  a  megbetegedett  testresztol  a  kozpont  feI6  fekvo  ed^ny- 
es  idegtorzsekre  eros  hideg  alkalmaztassek.  A  kozvetlenul  megtamadott  testreszekre  ugyan- 
akkor  csak  hiivos  borogatasok  tetessenek.  Ezen,  csak  mersekelten  huvos  borogatasok 
alatt,  melyek  kiilonben  ritkabban  valtatnak,  nem  all  be  vertorlodas  e's  pangas,  mert  egyes,  kisebb- 
nagyobb  veYedenyek  itt  is  belevonatnak  az  inger-teriiletbe,  osszehuzodnak  s  a  ve'rmennyiseg 
a  hajszaledenyek  fe!6  kisebbedik.  A  kozvetleniil  megbetegedett  helyre  legal kalmasabbak  a 
8 — 14.  R.-foku  borogatasok,  irrigalas  altal  egyforma  home'rseken  fentartva.  Ez  a  modja  a 
borogatasnak  nemcsak  kenyelmes,  de  czelszeru  is,  mert  a  valtoztatassal  jard  mechanikai 
ingert  elkeriiljuk. 

Wititernitz  sebeszi  esetekben  eloszeretettel  hasznalja  az  egy-ket  retetti  vekony  vaszon- 
polyat,  mely  a  redok  elsimitasaval  a  beteg  testreszre  gongj'oltetik,  ugy,  hogy  az  adhaesio 
utjan  a  testhez  odatapadjon.  A  polyaban  levo  viz  gyorsan  elparolog  s  az  alatta  leVo  test- 
reszt  lehuti.  A  beteg  testresz  ala  vizhatlan  terito  helyeztetik  s  a  polya  irrigateur  vagy 
szivacs  altal  folyton  nedvesen  tartatik.  Az  irrigationak  gyenge  lefolyasunak  kell  lenni,  hogy 
mechanikai  ingert  ne  okozzon,  mert  a  borogatas  valogatasa  altal  a  meteg  es  hideg  is  val- 
tozik,  a  mi  az  idegeket  izgatja,  a  vert  ide-oda  mozgatja,  majd  vertorlodast,  majd  vissza- 
torlodast,  tehat  lassitott  s  felvaltva  gyorsitott  verforgast  okoz.    Mindezt  el  lehet  keriilni    a 
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WinUrnitz-t&le  allando  nedves  polya  altal.  Ily  lehutes  mindig  egyenletes  marad.  A  vaszon- 
potya  ve"doburkot  kepez  kttlso  hatanyok  ellen  s  a  sebet  befutd  nyirkos  izzadmanyt  megve'di 
az  clmosas  el 51. 

E  mellett,  a  megbetegedett  testresztol  lehetoleg  kozponti  iranyban  alkalmazzuk  a 
tulajdonkepeni  antiphlogistikus  hohatanyt,  melynek  erosen  hidegnek  kell  lenni  s  szukseg- 
kepen  az  edenytSrzsnek  es  idegtartomanynak  lehetoleg  nagy  terliletet  kell  enntenie,  hogy 
ezt  hoinger  folytan  Ssszehuzodasra  birja,  Ott,  hoi  a  bantalom  kiterjedese  folylan  a  hideg- 
hatany  nagyobb  feliiletre  alkalmazhato,  5 — 8  foku  vizzel  fogjuk  az  edenytfirzset  irrigalni. 
Hoi  azonban  a  veredeny  csak  kis  teruleten  hozzaferheto,  ott  alacsonyabb  foku  vizet,  sot 
jeget  fogunk  alkalmaznj. 

Kornyi  lobosodasoknal  tehat  a  bevezet5  ede'ny-  es  idegkotcget  tartosan  hidegen  kell 
tartani,  hogy  a  verbevezete's  csekelyebb  legyen  s  a  homereek  alabb  szalljon,  Ezt  pedig 
elobb  fogjuk  elerni  erSsen  hideg  borogatasokkal,  mint  jegtomlovel,  mert  a  testfeltlletnek 
megnedvesitese  altal  a  veredenyek  erosebben  huzodnak  ossze. 

Miutan  az  eloadottakban  nagyjaban  megismerkedtilnk  a  hideg  viznek  elettani  es 
gydgytani  hatasaval,  hatra  van  meg  eloadni  azon  modokat  6s  eszkozfiket,  melyekkel  ezen 
hatasokat  elerni  lehet  s  melyek  vegeredmenyben  diaetetikus  es  therapeutikus  czeloknak 
felelnek  meg.  Ezek  adjak  meg  egyuttal  a  kulcsot  is  az  elottiink  fekvo  kirdes  megoldasa- 
nak.  Mert  mindaz,  a  mi  e  czellal  osszhangzasba  hozhato,  haszonnal  fog  jarni  az  egesz 
segre,  a  mi  vele  disharmoniaba  jon,  az  kart  fog  maga  utan  vonni. 

A  hydriatikus  muveletek  kozt  a  legegyszerubb  mod  a  lemosds,  nedves  ledorzsolds 
a  lepedofurdo,  az  ontes,  alamerules,  a  teljes  fiirdo,  felfiirdo,  Glofurdfi,  labfurdo,  a 
zuhanyok  kulbnfele  nemei,  a  helyi  es  reszletes  fiirdok,  a  borogatasok  es  irrigatiok,  a 
nedves  es  szaraz  begfingyolesek  es  a  gozszekreny.  Mindezen  hidegvizmfiveletekre  beallo 
hatas  a  hofokozat  es  az  alkalmazss  tartama  szerint  valtozik,  sot  ellentetes  iranyba  mehet 
at.  Nem  kevesbbe"  fontos,  vajjon  mily  mervu  eromuvi  hatanynyal  combinaljuk  a  fiirdo  t 
erosebben  vagy  gyengebben  dorgoltetjuk  vagy  maszattatjuk-e  az  illetot,  kisebb  vagy 
nagyobb  athmospharikus  nyomassal  alkalmazzuk-e  a  zuhanyt,  vajjon  tobbet  vagy  keveseb- 
bet  jar-e  a  beteg  a  fiirdo  utan,  iiletve  vegzi  a  torna  es  egyeb  testi  gyakorlatokat, 

Bizonyos  hatarig  az  eromuvi  inger  helyes  adagolasatol  6s  a  testgyakorlatok  mervc- 
tol  fiigg  a  hideg  vizmuveletek  hatasa  is.  Valamint  tehat  a  mechanikus  inger  a  tisztan 
thermikus  ingertol  gyakorlatilag  a  hydrotherapiaban  nem  valaszthato  el,  ugy  epen  ezen 
ket  tenyezonek  helyes  combinalasaban  rejlik  a  nagy  ero,  a  gydgyitas  sikere  es  biztos- 
saga  is. 

A  legegyszerubb  hydriotikus  miivelet  a  riszlctcs  is  egtsz  testi  hideg  lemosds.  Az  elso 
valdsagos  kosmopolita,  mely  akoznep  tulajdonava  valt  s  az  altalanos  muvel6de"snek  elso  fel- 
ismero  jele.  Utobbi  a  miivelt,  tehetos  es  elokelo  osztaly  bevett  szokasai  kozze  tartozik  s 
szemmel  lathato  s  statisztikailag  kimutathato  ertekkcl  bir  a  megbetegedes  kisebb  eselye  e's 
nagyobb  gydgyitasi  hajlam  letrejfitte  kbrul. 

A  lemosas  czelja  egyreszt  a  testfeliilet,  a  szabad  koto-  es  nyakhartyak  tisztan  tar- 
tasa  minden  porlol,  kulso  es  belso  szennytol,  izzadas  termenyeitol  valo  megtisztitasa,  mas- 
reszt  a  bor  perspiratidjanak  akadalytalan  fentartasa.  Mint  ilyen  czeloknak  szolgald  miivelet  a 
hygiina  elsorendu  kovetelmenyeinek  felel  meg.  Mint  gyogyeszkoz  helyreallitja  mindazon 
bajokat,  melyek  a  bor  es  osszszervezet  kozti  viszonynak  megzavarasabol  erednek. 

A  hideg  lemosas  technikaja  mindenki  elott  ismeretes.  Lenyegileg  a  diirzsoles  mel- 
lozesevel  kozvetleniil  a  viz  arja  altal  hat  a  feluletre.  A  viznek  alacsonyabb  vagy  maga- 
sabb  homerseke  szerint  hoelvonolag,  felfrissitoleg,  fajdalomcsillapitolag,  megnyugtatolag- 
vagy  zsongitdlag  hat.  Minden  esetben  az  anyagcseret  fokozza  s  e  tekintetben  a  tobb- 
vizmuveletekke]  kozos  hatasa  van. 


,,Googli 


A  hideg  lemosas  bekezdesiii  a  vizkuraba,  ott  hoi  a  beteg  bizonyos  ellenszenvvel 
viseltetik  a  hideg  viz  irant,  atmeneti  modkent  kitiino  szolgalatokat  tesz.  Hygienikus  erle 
ken  kivut  kiilonosen  hevenylefolyasii  megbeteged£seknel,  gyenge  es  e'rzekeny  egyeneknel 
van  javalva. 

A  zuhanyok  koziil  a  hilvos  6s  hideg  esozuhanyok  dcmografiai  jelentose'ggel  is  bir- 
nak  is  mege'rdemlik,  hogy  a  nephygiena  szolgalataban  kozkincscse  valjanak.  Eddig  is 
bejutast  tudtak  maguknak  szerezru  a  jobbmodii  korok  dieatetikajaba.  A  javaslatok 
helycs  megkulonboztetese  mellett  s  a  mddozatok  is  hatasok  kiilonfelesege  szerint  az  eso- 
zuhanyok az  eddiginel  nagyobb  merte'kben  vannak  hivatva  a  teslapolas  kiegeszito  reszeiil 
szerepelni  s  a  mindennapi  elet  sztiksegevS  valni. 

A  zuhanyok  technikaja,  a  viznek  ereje  is  homerteke,  az  ar  megosztasa  e*s  iranya 
szerint  ttibbfele  alkalmazdst  enged.  A  leggyakoribb  modja  a  zuhanyoknak  az  esozuhany, 
melyben  ismet  tobb  valfajt  ismeriink.  Ilyen  a  napzuhany,  szivarvanyzuhany,  porzuhany, 
legyezozuhany  az  oldal-  6s  afzuhany  s  a  helyi  cz&oknak  megfelelo  esozuhanyok.  Ugy  az 
esozuhany,  mint  a  sugarzuhany  rendszerint  5 — 6  meter  szabad  esisnek  megfelelo  nyo- 
masra  rendeztetik  be,  a  zuhogo  1  —  2  meter  esesre. 

A  zuhanyok  elettani  hatasa  elso  sorban  a  viz  homerseke,  masodsorban  az  eses 
ereje,  tehat  a  thermikus  mechanikai  inger  merve  altal  van  megadva.  Mentul  hidegcbb  a 
viz  s  mentul  nagyobb  erovel  zuhog  a  testre,  annal  nagyobb  ingert  kelt  s  megfor- 
ditva.  Ezek  szerint  tehat  az  esozuhanyok  csekely  ingere  e'ltetoleg  s  zsongitolag,  az  eros 
zuhanyok  elvezeto,  felszivo,  revultorikus  s  az  anyagcseret  elenken  fokozo  hatast  fognak 
kelteni.  Elobbeniek  alkalmasak  arra,  hogy  a  nepelet  tulajdonava  valjanak,  utobbiak  csak 
orvosi  feliigyelet  melleit  s  zart  vizgyogyintezetekben  alkalmazandok. 

Faraszto,  kimerito  testi  es  szellemi  munka  utin,  hosszan  elhuzodo  labbadozasnal, 
melyndl  a  teljes  feludules  soka  varat  magara,  az_  enyhe  esozuhanyok  ildito  es  erosito 
hatast  fognak  kifejteni  s  mint  ilyenek  nem  annyira  a  hydrotherapia,  mint  a  kozeg£sz- 
segiigy  hataskorebe  tartoznak. 

Hatas  es  javaslat  tekintetebc  naz  esozuhany okhoz  sorakozik  a  le&ntes  is  alameruUs, 
ha  azok  meVsekelt  homerse'ku  vizzel  6s  rovid  ideig  vegezietnek. 

Az  iilofilrdo,  mely  ujabb  idoben  mind  elterjediebb  alkalmazast  nyer  s  a  hazi 
korokbe  is  el  tudott  jutni,  elso  sorban  mint  gyogyeszkoz  s  csak  masodsorban  mint 
hygienikus  modszer  esik  biralat  ala  s  nagy  ovatossagot  igenyel.  Alig  van  fiirdoforma, 
mclylyel  a  homersek  es  idotartam  merve  szerint  a  hatast  annyira  valtoztatni  kepesek 
volnank,  mint  az  iilofurdo  aital.  Az  egyik  alakban,  mint  8 — 17  R°-u,  5 — 10  perczig 
alkalmazott  iilofiirdo  izgatolag,  zsongitolag,  mint  15 — 20°-u  iilofilrdo  15 — 30  perczig 
veve,  megnyugtatolag  hat.  De  sot  ugyanazon  homersekkel  es  idolartammal  kit  kuldnbozo 
egyennel  kiilonbozokepen  hathat. 

Ha  az  iilofurdo  rovid  ideig  es  hidegen,  tehat  8 — 15°-al  5 — 10  perczig  alkalmazzuk 
akkor  az  a  testet  futolag  lehiiti,  de  csakhamar  a  test  felmelegede'set  vonja  maga  utan. 
Az  ilyen  iilofurdo  izgato  hatassal  van.  Az  eros  idegingerre  erelyes  osszehuzodasa  a  ver- 
edenyeknek  s  a  homersek  siilyedese  all  be.  De  ez  csak  rovid  ideig  tart.  Csakhamar  az 
ellenkezo  allapot  kovetkezik  be,  azaz  a  veredenyek  kitagulnak  s  a  home>sek  emelkedik. 
Ezt  a  jelenscget  ugy  magyarazzuk,  hogy  a  tartosabb  inger  iltal  egyuttal  a  gatlo  idegek 
is  izgattatnak  s  ezeknek  izgatasa  altal  a  veredenyek  kitagulnak  s  a  ver  erosebb  hullam- 
zasa  s  a  megfelelo  testreszek  felmelcgedese  all  be. 

Ha  a  hideg  iilofiirdoben  levo  beteg  subjectiv  benyomasait  veszsziik  flgyelembe,  ugy 
elso  jelensegiil  az  otlik  szemiinkbe,  hogy  a  fiirdozo  feje  felc  torlodik  a  vit.  Almos  nyo- 
mas  9  nem  ritkan  szuros  erzes  a  fejteton,  szemkaprazas,  a  kothartyanak  ve'rrel  valo  belo- 
velese,  fulzugas,  szedilles  es  meleg  erzete  az  arczban  all  be.    A    beiiles    pilianataban  gor- 
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csos  belegzes  s  gyorsitott  es  melyebb  legzes  valtatik  ki.  Az  Qterveres  eleinte  gyorsabb  s 
ntha  rendetlen,  kesobb  lassubb  lesz. 

Mindezen  tiinetek  arra  vallanak,  hogy  a  ver  a  bemeritett  testreszekbol  a  mell  3s 
fej  fele  vettetik,  a  mi  csak  akkor  lehetseges,  ha  a  bemeritett  testreszekben  a  ver  ijrtar- 
talma  nagy  es  a  veredenyek  egyszerre  huzodnak  ossze.  Ezen  osszehuzodas  idegrellex 
utjdn  valtatik  ki  a  hasfalak,  a  genitaliak  es  czombok  boreben  elterfllo  idegvegek  izga- 
tasa  altal. 

De  az  illofiirdo  segelyevel  Wpesek  vagyunk  clienteles  hatasokat  is  kivaltani  ;  azaz 
o  hasi  reszekben  a  veredenyek  tagulasat  s  a  ver  urtartalmak  fokozasat  eloidezni.  Ezen 
hatas  visszahatas  utjan  jon  letre,  a  tulingerre  kovetkezo  kimeriiles  folytan.  De  letrejohet 
a  fiikezo  idegek  ingere  folytan  is,  melyekrol  tudjuk,  hogy  annal  erosebben  hatnak,  mentiil 
lehangoltabb  a  megfelelo  idegprovincia. 

A  hosszabb  ideig  15 — 30  perczig  tarto  10 — 15  R.  foku  ulofurdo  a  hasi  reszekben 
a  veredenyek  osszehuzodasat  idezi  elo  s  ennek  folytan  a  zsigerek  vertartalmat  alabszal- 
litja.  lly  tilofurdo  vetele  javulva  van  tehat  hasmenesnel,  maj-  es  leghyperaemianal.  Ellen- 
ben  a  rovid  ideig,  5 — 10  perczig  tarto  ugyanily  hideg  ulofilrdo  gyorsitja  a  gyomor-  es 
b&mozgast  S  elenktti  a  verkeringest  a  majban,  lepben,  a  genitaliak  ban,  tehat  etvagytalan- 
sagnal,  szikrekcdesnel  is  az  epeelvalasztas  renyhesegenel,  szokvanyos  hasmenesnel,  passiv 
magomlesnel,  a  nemi  elet  gyengesegenel  van  javalva  s  mindazon  eseteknel,  melyeknel  a 
medencze  szerveibe  s  a  genitaljakba  tobb  vert  akarunk  bevezetni,  a  hoviszonyokat  azok- 
ban  megvaltoztatni  es  az  anyagcseret  fokozni.  Ellenben  a  hosszantarto  es  kevesbbe  hideg 
ulofiirdoket  jo  sikerrel  fogjuk  alkalmazni  mindeniitt  ott,  hoi  derivalolag  akarunk  hatni, 
elso  sorban  vertorlodasoknal  a  fej  fele. 

A  ftlfttrdS  a  vizgyogyaszati  gyakorlatban  a  legbefogadottabb  muveletek  koze  tar- 
tozik  s  mint  gyogyeszkSz  a  legtagabb  javalatokat  oleli  fel.  Mint  ilyen  tehat  inkabb  a  thera- 
pia  mint  hygiena  szolgalataban  all. 

A  feifiirdot  Priesnitz  hozta  gyakorlatba  s  azt  kezdetben  inkabb  mint  kibovitett  le- 
mosast  hasznaltatta.  Elettani  hatas  tekintet^ben  a  mersekelt  hideg  16 — 24°-u  rovid  fel- 
furdo nem  is  nagyon  kiilonbozik  az  egesz  testi  lemosastol.  Egeszben  veve  azonban 
erelyesebb  s  kihatobb  hatast  kelt.  Mint  kozvetleniil  a  homers6ket  leszallito  modszer 
antipyretice  hat.  A  test  feliileten  lehutott  ver  az  edenyek  bsszehuzodasa  folytan  a  test 
belseje  fele  todul,  az  itt  le'vo  vert  lehiiti  s  a  bor  dijrzsolese  folytan  ismet  kitagult  bor 
a  pillarok  fele  vettetik,  hoi  ismet    lehuttetik  s  igy  tovabb  mindaddig,  a  mig  a  furdes  tart. 

A  rovid  ideig  tarto  felfurdo  a  gyenge  thermikus  es  mechanikus  ingemel  fogva- 
melyet  kifejt,  enyhen  tonizalo  hatassal  is  bir,  ellenben  a  magasabb  homerseku  e"s  hosz- 
szabb  ideig  alkalmazott  hideg  felfurdo  ingert  csillapito,  tehat  az  idegrcndszert  nyugtato 
hatast  fejt  ki. 

Ezek  szerint  a  javalatok  es  a  hideg  felfiirdore  nagyon  kiilonbozok.  Mint  antipyre- 
tikus  szer  heveny  lefolyasu  bantalmaknal  bir  jogosultsaggal,  mint  gyenge  inger  hudeseb. 
a  melancholia  es  hypochondria  eseteiben  valik  be,  mint  tonizalo  modszer  altalanos  gyen- 
gesegnel,  idtilt  gerinczagyi  bantalmak  aesthesikus  alakjainal,  tabesnel  s  a  heveny  lefolyasu 
betegsegek  oly  phasisaiban  lesz  haszonnal  alkalmazhato,  melyekben  osszeesestol  lehet  tar- 
tani  s  vegre  mint  az  Srze'kenyseget  leszallito  modszer,  neuralgiaknal,  hyperaesthesianal  s 
mindenutt  ott,  hoi  erethikus  egj-enekkel  van  dolgunk. 

Demographiai  szempontbol  a  hideg  felfurdo  csak  mersekelt  homersekkel  s  egesz  rovid 
idon,  1—2  perczig  veve  mehet  at  a  nep^let  szokasaiba.  Minden  mas  aiakban  a  hydro fherapia 
k  ore  be  tartozik. 

A  hideg  Uljes  fiirdo,  melyet  Priesznitz  kiilonos  eloszerelettel  alkalmazott  nedves 
begongyolit^s  ulan,  magdban  vive    sem    therapeutikus,    sem    hygienikus    ertekkel  nem  bir 
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s  alig  hasznaltatik  tobbe.  Mas  muveletekkel  combinalva,  nem  lehet  tagadasba  venni,  hogy 
eros  ingerkent  fiat  s  tonisalo,  roboralo,  revulsorikus  s  derivalo  hatasa  minden  ketsegen 
felul  all.  De  ritka  szervezet  az,  melynek  egyeni  sajatsagai  ipen  ezen  format  javasoljak. 

A  hideg  IdbfilrdB  azon  eros  ingemel  fogva,  melyet  a  labak  idegeire  s  veredenyeire 
gyakorol,  kiilbnosen  alkalmas  ana,  hogy  elvonolag  hasson  a  verrel  elarasztott  provinciakra. 
llyen  a  passiv  hyperaemia  az  agy  harry  akban,  a  fej  s  mellkas  szerveiben  s  ezekbol 
eredo  bantalmak,  melyekre  a  labfiirdo  kello  erfilylyel  s  mechanikai  ingerrel  combinalva, 
mindenkor  derivalolag  hat. 

A  hideg,  nedves  bedOrzsMe's  a  kdrnyi  erzo  tdegvegekre  oly  eros  ingert  gyakorol, 
mint  semmi  mas  vizgyogymuvelet.  Valosagos  thermo-mechanikai  inger,  mely  az  egesz  test 
feliiletet  erve,  az  idegvegeknek  nagy  szamat  izgatja  s  a  kozpontbol  is  hatalmas  reflexefcet 
valt  ki. 

A  hideg  nedves  bedorzsokisek  alkalmazasavat  elso  sorban  azt  eszleljtlk,  hogy  a 
legzes  akadozott,  gorcsos  s  kesobb  gyorsitott  lesz.  Meg  kesobb  me'lyebbe  valik. 

Az  Qte'rveres  lasstibb  lesz,  a  mi  reflex  utjan  a  nyult  agy  izgatasa  altal  valtatik  ki, 
azaz  az  inger  a  vagus  eredetre  s  magara  a  vagusra  vitetik  at,  Az  iitervere's  a  nedves 
ledorzsolesnek  ket  percznyi  tartama  alatt  atlag  20  vere"ssel  alabb  szall. 

De  a  hideg  nedves  bedorzsole's  nemcsak  a  nyult  agyban,  hanem  mas  idegkozpon- 
tokban  is  eros  izgatast  tamaszt  s  a  beidegzes  erosebb  lesz.  Ez  kulon&sen  all  a  vasomoto- 
rikus  kozpontokrol  s  a  kozvetlenul  erintett  kornyi  idegduczokrol. 

A  hideg  nedves  bedorzsoles  altal  a  bored^nyek  a  borben  kitagittatvan,  a  veY  fesz- 
ereje  alabbhagy,  ellenben  a  mechanikai  nyomas  a  verkeringest  fokozza,  a  ver  elobbre 
vitetik  s  eloszlasa  valtozast  szenved.  A  belszervek  vermennyisege  kevesbedik  s  a  bor 
vertartalma  novekszik. 

A  hideg  nedves  ledbrzsoles  altal  kivaltott  gyorsabb  legzesnek  is  lassilbb  drver6snek 
k5zvetlen  kovetkezmenye  tovabba  az,  hogy  a  sziv  Ssszehuzodasaval  (systole)  a  tudobe 
hajtott  ve>  hosszabb  ideig  £rintkezik  levegovel.  Minthogy  pedig  a  le'gze's  melyebb  lett,  a 
szensavkivalasztasnak  is  fokozottabbnak  kell  lenni,  azaz  a  tiidok  Urtartalma  elenyben 
gazdag'abb  es  szensavban  szegenyebb  lesz. 

A  sziweres  lassabbodasa  a  vagusra  gyakorolt  ingerbol  magyarazhato  ki  reflex 
utjan.  De  resze  van  a  lassabbodasban  a  kitagult  boredenyeknek  is,  a  vemyomas  es  ellent- 
allas  kisebbedese  altal. 

A  nedves  ledorzsijles  altal  lassitott  sziwer£s  folytan  a  sziv  osszehuzodasa  erelyesebb 
S  tSkfiletesebb  lesz,  minden  systoleval  tehat  tobb  arteriosus  ve>  vettetik  a  kis  es  nagy 
verkeringesbe. 

A  fokozottabb  elenyulese  a  vernek  az  egesi  folyamatokat  jobban  meginditja.  Nagyobb 
lesz  a  tapbeviteli  sziikseg  s  nagyobb  az  uj  anyagkepzes. 

A  nedves  ledbrzsoles  tehat  jo  hatast  kelt  ott,  hoi  a  tiidoben  verboseg,  veVtorlddas, 
v^rpangas  van  jelen,  tehat  tiidoemphysemanal,  tudohyperaemianal  es  tudohurutnal. 

De  jo  hatassal  van  a  hideg  nedves  bedorzsoles  mindenutt  ott,  hoi  a  beidegzes  at- 
alakitasa  altal  mas  iranyt  akarnak  adni  az  elettani  folyamatoknak,  hoi  zsongitolag  akarnak 
hatni,  hoi  elvonolag,  legfokep  pedig  hoi  az  egesz  anyagesere  gyorsitasara  vagy  revulsorice 
akarunk  hatni. 

Azon  eros  ingemel  fogva,  melyet  a  hideg  nedves  ledbrzsoles  a  boridegekre  gyako- 
rol s  a  kivitel  technikajanak  nchizsege  vegett  ezen  vizgyogymuvelet  csak  orvosi  felOgyelet 
mellett  s  gyakorlott  fiirdo-szolgaszemtlyzet  altai  vegezve  foglalhat  helyet  a  hydrotherapiaban, 
A  nephygieniaba  nem  viheto  at. 

A  felfurdovei  egy  parhuzamba  hozhato  a  hpedSfardo.  Technikai  kivitele  ugyan 
nagyban    kiilonbozik  a    felfiirdotol,    a  mennyiben  az  egy    csurgoan    vizes    lepedobe    valo 
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csavarasbol  s  gyakori  leo'ntes  kozben  a  kenyercel  valo  gyenge  enntesbol  all.  De  habar  a 
lepedofurdo  technikaja  emlekeztet  a  nedves  bedorzsolesre,  physiologiai  hatas  tekinteteben 
meg  is  tavol  all  etlol  s  a  magasabb  hofokozatu  hideg  felfilrdSkhoz  sorakozik. 

A  lepedofurdo  elsodleges  hatasa  a  kornyi  idegvegek  izgatasaban  nyilvanul  a  thermikus 
inger  folytan,  masodlagos  hatasa  az  antipyresisben  nyer  kifejezest.  A  test  melegenek  eros 
kisugarzasa  a  gyengen  enntett  kez  alatt  6s  leontes  folytan  s  a  melegnek  absorbealasa  a  nedves 
lepedo  altal  ezen  vizmuvelet  alatt  oly  motion  lortenik,  hogy  a  testhomerseknek  gyors 
siilyedese  all  be. 

A  lepedofurdo  tehat  elso  sorban  heveny  lefolyasii  bantalmaknal  van  javalva,  mint 
antipyretikus  szer  a  magas  iaz  lekuzde'aere  oly  egyenekne-!  es  oly  viszonyok  kozt,  melyek- 
nel  a  felfurdo  alkalmazasa  nchezsegekkel  van  osszekotve  vagy  epen  kivihetetlen.  Masod- 
sorban  jogosult  a  lepedofurdo  mint  tonicum  es  nervinum  ott,  hoi  enyhe  alakban  Ahajtjuk 
a  szervezeteket  zsongitani  vagy  az  izgatott  idegrendszert  megnyugtatni. 

A  lepedofurdo  javalatai  feloleiik  tehat  a  heveny  infectuosus  betegsegek  ege'sz 
sorozatat,  a  typhust,  puerperalis  lazakat,  heveny  borbantalmakat,  acut  rheumatismust. 

Hazi  kezelesre  a  lepedofurdo  a  technikai  kivitel  nehdzsegei  s  az  indikait  eselek 
sulyossaganai  fogva  nem  alkalmas. 

A  nedves  begOngydlgetts  fok£p  a  beidegz^sre  hat  s  azt  s  altala  az  ege'sz  vasomotorikus 
rendszert  erosen  megvaltoztatja.  Innervatio  utjan  a  legaes  eleinte  gyorsabb,  kesobb  lassiibb 
lesz  s  nem  ritkan  15 — 20  veressel  is  alabbszall. 

A  fekezo  idegek  izgatasa  vagy  a  vasomotorikus  idegek  lehangolasa  folytan  a  bor 
veredenyei  kitagulnak,  a  verkeringSs  akadalvai  kisebbednek  s  a  sziv  lassabban  ver. 
A  vizszintes  fekv6s,  a  nyugalom  az  inger  hianya  folytan  az  inger  megnyugszik  s  alom 
all  be. 

A  nedves  begongyole's  elettanihatasanakjellege  tehat  azelvezeto,  a  megnyugtato  hatas. 

Kozvetlenfll  a  begflngyol^s  utan  a  boridegvegek  izgatasat,  kesobb  meleg  retentio 
utjan  hofelhalmozodast  e'szlelilnk,  melynek  hatasa  alatt  a  bor  veredenyei  kitag  ltnak  s 
izzadas  all  be.  Ha  az  izzadast  a  begongyoUs  valtoztatasa  altal  megakadalyozzuk,  akkor  a 
magas  idegek  reflectorikus  Izgatasa  allando  lesz.  Meleg  csak  lassan  vonatik  ei  s  csak  a 
fclhalmozott  meleg,  a  kornyi  idegvegektol  pedig  minden  tnechanikai  inger  tavol  tartatik. 
Az  idegrendszer  tehat  egeszben  megnyugszik. 

De  a  nedves  begongyole's  nemesak  a  bor  veredenyeire  hat,  azokat  osszehuzza  vagy 
tulizgatas  folytan  ismet  kilagitja,  hanem  a  hasedenyekre  is.  A  zsigerek  nagy  feluleten 
surin  elagazo  veredenyekben  nagy  vermennyiseget  vagyunk  kepesek  lekdtni,  tehat  mas 
szervekbol  elvonni  s  a  vernyomast  szabdlyozni. 

A  nedves  begdngyolcs  tehat  mindenck  felett  megnyugtatolag  hat,  a  vereloszlast  sza- 
balyozza,  a  kivalasztast  is  elvalasztast  fokozza,  az  anyageseret  gyorsitja  s  e  szerint  a 
biochemismusra  regeneralolag  hat. 

Javalva  van  a  nedves  begongyoles  a  fentick  szerint  ott,  hoi  az  idegrendszert  meg- 
nyugtatni, a  hianyzo  almot  visszaszerezni  akarjuk,  hoi  a  test  melegcvel  gazdalkodni  kcll, 
tehat  verszegeny  es  ideggyenge  betegekne-!,  hoi  a  bor  tevekenyseget,  a  kivalasztast  es 
elvalasztast,  fokozni  akarjuk,  mint  a  kSszvenynel,  csiiznal;  fcmmergeze'seknel,  luesne-!,  leg- 
fokepen  pedig  heveny  lefolyasii  bantalmaknal,  melyek  magas  lazakkal  vannak  szovodve. 

A  nedves  begongyoles  mindenkor  egy  hathatos  gyogyeszkoz  marad  az  orvos  keze- 
ben,  de  a  nepdletbe  at  nem  viheto. 

A  kereszikotis  a  legzoszervek  idiilt  megbetegedeseinel  az  universalis  gyogyeszkoz, 
mely  az  orvosi  gyakorlatban  maradando  helyet  biztositott  maganak.  A  keresztkotes  alatt 
mindenkor  a  melegedo  mellkotest  ertjtik,  mely  maltai  kereszt  alakjaban  nedves  es  szaraz 
kettos  polya  segelyevel  lesz  alkalmazva. 
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A  keresztkotes  a  felteves  pillanataban  mely  le'gze'st  valt  ki,  a  bor  veredenyei  ossze- 
huzddnak,  visszatorlddasi  verboseg  es  collaleralis  hyperaemia  a  tudoben  lep  fel.  A  kotes 
azonban  csahhamar  felmelegszik,  eleinte  a  barhomersek  fokaig  24—26  C.  '-ig,  kesobb  a 
ver  melegeig  37—37-3  C.°-ig. 

Ezt  annal  elobb  en  el,  mennel  jobban  lett  a  test  meleg  takarok  altal  a  hoveszteseg- 
tol  megova.  A  mint  a  test  melege  felhalmazodilc,  a  kotes  erb'sen  kezd  gozologni  s  meleg 
parakba  boritja  a  beteget  A  bor  veredenyei  a  meleg  folytan  kiragolnak  s  eros  verforgas 
tamad  bennok.  Meg  kesobb  a  meleg  goz  nemcsak  a  feliileles  hamreteget,  hanem  az  alalia 
levo  reteget  is  atjarja.  Innen  magyarazhato  ki  a  hatas  a  sejteletre,  a  diffusiora,  innen  az 
idegeUet  megnyugvasa. 

A  jo  hatas,  melyet  a  parolgo  keresztkdtes  a  hbrgdk  idegeire  s  a  legzoszervek 
nyakhartyaira  gyakorol,  beidegzls  uljan  magyarazhato  ki.  Ennek  tulajdonithatd,  hogy  a 
keresztkotes  alatt  a  legzest  nehezseg  es  kdhbgesi  inger  kisebb  lesz,  hogy  az  expectoralio 
kbnnyebb,  a  kb'pes  higabb  lesz.  Hoi  szaraz  kb'hbges  es  gyer  kdpes  volt  jelen,  ott  bovebb 
lesz  a  valadek,  hoi  tulsagos  bo  volt,  ott  gyerebb  lesz.  Mind  ezen  tiinetek  reflex  altal,  a 
gatlo  idegek  befolyasolasa  utjan  magyarazhatbk  ki. 

A  felmelegcdo  keresztkotes  a  mondottak  szerint  a  legzoszervek  idult  bantalmainal, 
magas  neurosisnal,  neuralgiaknal  s  a  mellkas  csiizos  bantalmainal  van  javalva, 

A  nep  hygifinajaban,  de  meg  a  hazilag  alkalmazott  vizgyogymddnal  sines  helye  a 
keresztkotesnek.  Sokkal  behatobb  gyogytenyezo,  semhogy  azt  a  dilettanti smus  veszelyenek 
engedjek  kiteni. 

A  tOrzskolo,  neplunkotd,  a  kaskoto  es  nyakkiitS  a,  borogatas  nagysaga,  az  alkalmazas 
idotartama  es  a  homersek  foka  szerint,  vagy  hutoleg,  antipyretice,  vagy  melegitoleg,  meg- 
nyugtatdlag  hat  az  idegrendszerre.  Az  alkalmazas  pillanataban  ezen  borogatasok  mint  eros 
boringerek  a  gyomor,  az  epigastrium,  a  hat-  es  nyakreszek  melegebb  es  erzekenyebb  rcszei.-c 
helyezve,  mely  s  gbrcsos  beliigzest  es  lassubb  uterverest  ideznek  elo.  De  a  mint  a  boro- 
gatas felmelegszik,  a  parolgo  meleg  a  bor  veredenyeit  kitagitja  s  gyorsabb  verkeringesi 
idez  elo. 

A  valtozd  meleg  es  hideg  ingere  a  borrol  atterjed  az  agyra,  a  gerinczagyra,  nyult- 
agyra  s  reflex  uljan  a  beidegzes  fokozasa  altal  kiilbnbbzo  ulakra  tereltetik.  A  nevezett 
kotok  rendszcrint  2 — 5  draig  maradnak  valtozatlanul.  Ha  a  borogatas  hidegen  es  nedvesen 
marad,  a  bor  halvanynak,  vertelennek  nez  ki,  ugy  ez  mindig  annak  a  jele,  hegy  a  boringer 
nem  volt  eleg  eros,  hogy  a  viz,  mely  ben  a  koto  kifacsartatotl,  nem  volt  eleg  hideg.  Ilyenkor 
egesz  hideg  vizzel  erelyesen  ledorzsoljuk  azokat  a  testreszeket,  melyekre  a  kbtot  helyezni 
akarjuk,  hogy  a  bor  idegei  erosebb  visszhatast  keitsenek. 

A  hideg  koto  alkalmazasara  a  bor  veredenyei  megszukiilnek,  a  vernyomas  a  bel- 
szervekben  nagyobb  lesz,  a  szivnek  hajtd  ereje  ndvekszik  s  tdbb  ver  tetetik  a  kitagult 
v^redenyekbe.  A  mint  tchat  a  kotes  felmelegedett  s  a  borben  a  veredenyek  kitagultafc, 
azon  modon  hyperaemia  valtja  fel  az  anaemiat. 

A  melegedo  kotes  czek  szerint  hatassal  van  azon  szervek  verkeringese're,  melyek 
■  felc  alkalmaztatott.  Hat  a  diffusiora,  a  szbvetek  atnedvesedesere,  a  sejtelet  fokozasara,  a 
felszivodasra,  oszlasra  es  genyedesre,  hat  a  ver  elvezetesere. 

De  az  idegve'gek  kozvetlen  es  refiectorikus  ingere  altal  a  felmelegedo  kotok  a  vaso- 
constrictorokra  is  hatnak  s  a  ver  visszatorlodasa  altal  collaleralis  byperaemiakat    okoznak. 

Mint  hdelvono  borogatasok  a  nevezett  kotok  az  alattuk  fekvo  szervek  hevenyban- 
talmainal  fontos  szerepet  jaiszanak,  mint  az  antipyresist  elosegiid,  a  szovetek  osszehuzo- 
dasat  eszkdzlo  tenyezok,  vagy  mint  a  verzest  csillapitd  eszkdzok. 

Meg  vannak  adva  ezek  szerint  az  indicatiok,  melyek  a  helyi  kotok  alkatmazasat  az 
egyik  vagy  masik  alakban,  mint  hideg,  vagy  felmelegcdo  borogatasok  javaljak.    Elso  eset- 
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ben  a  mellkas,  has  es  nyak  heveny  megbetegedesei,  utobbiban  ezeknek  idOIt  bantalmai 
kepezik  azok  targyat. 

A  has-  is  nyakk6t6k  egyszeru  alkalmazasi  technikajuknal  fogva  s  a  hatas  egyforma- 
•  saga  mellett,  melyet  keltenek,  meltan  foglalhatnak  helyet  a  hideg  viz  alkalmazasanak  hazi 
koren  belQl  is.  A  hoelvono  es  osszchuzo  hatassal  biro  borogatasok  a  mellkas,  has  es 
nyak  lobos  megbctegedcseinel  es  verzese  -  nel  haszonnal  lesznek  alkalmazhatok  ott,  hoi 
rdgtoni  orvosi  segely  hianyzik  s  addig  mig  az  irant  az  orvos  tovabb  nem  intezkedett. 
Hazi  kezeleskepen  nemcsak  megengedhetonek,  de  ajanlhatonak  is  veljiik  a  felmelegedo 
has-  lis  nyakkotot  heveny  is  iidult  garat-  es  gegehurut-  s  gyomor  is  belhurut  eseteiben 
alkalmazni.  Kello  iuhadarabokkal  lekotve  ezen  kotok  akkor  sem  okozhatnak  kart,  ha  a 
korismez^s  nem  allapittatott  meg  helyesen.  Sok  esetben  a  beteg  maga  elejit  veheti  a 
hurutos  bantalom  tovabbterjedescnek. 

A  reszletes  hideg  vizmuveletek  koze  tartozik  az  irrigdlds  is,  u.  m.  a  vegbel-,  szaj-, 
garat-,  orr-,  hflvely-,  meh-  es  seb-irrigalas,  a  leglobb  esetben  22 — 24  foku  vizzel,  reszint 
oly  czelbol,  hogy  ezen  testreszeket  tisztan  tartsuk,  reszint  pedig,  hogy  zsongitsuk. 

Megfelelo  orvosi  instructio  mellett  az  irrigalasok  meltan  foglalhatnak  helyet  azon 
muveietek  soraban,  mely  hazi  kezelesbe,  reszben  pedig  a  nephygienaba  is  atvihetok,  s 
melyektol,  ha  kozszokassa  valnak,  sok  jot  lehet  varni. 

A  hydrotherapiai  gyakoriatban  helyet  foglal  meg  a  g5zszekreny  es  UgfitrdS.  Egyifc 
sem  mondhatd  hidegviz-gyogymuveletnek.  Nem  is  hasznaltatik  magi  ban  veve  sohasem. 
De  combinative  eieg  gyakran  talal  alkalmazast  a  hidegviz-gyogymodnal.  A  gSzszekrenyt 
reszint  oly  esetekben  szoktuk  alkalmazni,  a  hoi  a  beteg  hooekononiajaban  gazdalkodni, 
az  ellent£teket  fokozni,  s  a  beidegz^sre  erelyesebben  akarunk  hatni,  a  ndikiil,  hogy  a 
szervezet  iranyaban  nagyobb  igenyeket  tamasztanank,  reszint  ott,  hoi  a  bor  elvalaszto 
kepessege't  fokozni  szuksegesnek  litjuk.  A  legfiirdd  kulonosen  mint  erelyes  inger  j<5n 
szamba,  s  javalva  van  oly  esetekben,  melyeknel  a  betegseg  lefolyasa  renyhe  jelleget  mutat 
vagy,  a  hoi  nagyobb  hoelvonas  sziiksege  meriil  fel. 

Bar  nem  tartozik  szorosan  a  hydrotherapia  keret^be,  de  a  hygiena  es  demographia 
szempontjabol  egyarant  fontos  a  folyd  vagy  tavi  fUrdfi,  mely  a  muvelt  osztaly  altal  eddig 
is  favorizaltatik,  de  a  koznep  altal  nem  igen  vetetik  igenybe.  Sziikseges,  hogy  aliam  es 
tarsadalom  egyarant  karolja  fel  a  szabad  folyd  furdoket  a  nephygiena  erdekeben  es  lehetove 
tegye,  hogy  ahhoz  a  nagy  neptomeg  konnyen  hozzaferjen  e"s  azt  igenybe  is  vegye. 

Raterek  most  a  conclusiora. 

Eloadasom  folyaman  igyekeztem  a  hideg  viz  ktilso  alklalmazasanal  eszlelheto  alaku- 
lasokat  az  eletlani  cs  kortani  folyamatokra  vazolni  s  ramutatni  azon  vizgyogymuveletekre 
es  eromuvi  modokra,  melyek  altal  ezen  hatasok  az  egeszseges  e"s  beteg  szervezetben  elerhetok. 

Az  egyes  hydriatikus  muveietek  ismertete"senel  megjel6ltem  a  hasznot  es  kart  is, 
mely  azokbol  levezetheto,  ramutattam  a  modokra,  melyek  alkalmasak  arra,  hogy  a  nep- 
dletbe  atvitessenek,  hogy  a  nephygienenek  kozszerzemenyev6  valjanak,  megjeloltem  a  viz- 
gyogy  muveietek  k6zul  azokat,  melyek  hazi  gyogyeszkoziii  is  szolgalhatnak  es  kiilon- 
valasziottam  azoktol,  melyek  csak  akkor  gyakoroltathatnak  haszonnal,  ha  orvosi  feliigyelet 
alatt  es  szabatos  technikai  kivitel  mellett  vegeztetnek. 

Ha  mar  most  a  kituzott  kerdes  elbiralasanal  az  egeszsegiigy  es  demographia  szem- 
pontjait  veszszuk  figyelembe,  a  hidegviz  alkalmazasanak  haszna  es  kara  a  kSvetkezo  elvi 
kijelentesekben  volna  osszefoglalhato : 

1.  Az  egeszsigugy  szolgalataban  leginkabb  azon  hydriatikus  muveietek  vezethetok 
be  a  n^peletbe,  melyeknek  technikaja  egyszeru,  melyek  hazi  kezeles  mellett  is  konnyen 
kivihetok,  s  melyek  rovid  ideig  tartanak.  Ily  vizgyogy  muveietek :  a  30 — 60  masodperczig 
tarto  hideg  is  er&yes  csozuhanyok,  alameriiletek,  leontesek  ^s  fokep  a  lemosasok. 
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2.  Fontoa,  hogy  minden  ily  hidegvizmuvelet  utan  jaras,  tornazas  vagy  testi  munka 
altai  erosebb  izomtevckcnyseget  fejtsiink  ki,  a  verforgast  gyorsitsuk  s  a  reactio  bealltat 
elosegitsuk. 

3.  Hosszabb  ideig  tarto,  nagyobb  hoelvonast  maguk  utan  vono  kadas,  ul6  es  fel- 
fOrdok  hasznalata  a  nfiphygienebe  nem  vezethetok  be.  Ezek  gyogyczeloknak  felelnek  meg 
s  mint  ilyenek,  csak  orvosi  tanacsra  is  eilenorzes  mellett  s  kelloen  iskolazott  kozegek 
altal  vegrehajtva  gyakoroltassanak.  Kivetelt  tesznek  az  egesz  ro'vid  ideig,  •/» — 1  perczig 
tarto,  kadas  furdoben  vett  leontesek  es  alameriilesek,  melyeket  az  1.  pontban  foglal- 
tunk  Sssze. 

4.  A  reszletes  fiirdok  kozul  hazi  kezelesben  megengedhetok  a  hideg  borogatasok 
surun  valtogatva  mindeniltt  Ott,  hoi  heveny  lobok  fejlodtek,  sdriilesek  tortentek,  vagy  eros 
verzes  allott  be  s  hoi  orvosi  segely  nem  all  azonnal  rendelkezesre.  Haszonnal  alkalmaz- 
hatok  hazi  kezelesben  a  felmelegedo  has-,  nyak-  es  torzskotok  is  almatlansagnal,  emesztesi 
zavaroknil,  kezdodo  garathurutnal  s  a  verkeringes  renyhesegenel  a  medenczeben. 


6.  Die  Auswiichse  der  Hydrotherapie  in  Deutschland. 

Von  Sanititsrath    Dr.  SOSSBACH  in  Liognitz. 

Der  Stand  der  Hydrotherapie  1st  in  Deutschland  ein  wesentlich  anderer  ats  in 
Oesterreich-Ungarn.  Und  das  hat  zwai  verscbiedene  Ursachen. 

Sie  haben  einmal  an  der  Uoiversitat  Wien  einen  Lehrstuhl  fur  innere  Medicin, 
der  von  Professor  Winternilz  besetzt  ist,  andererseits  haben  Sie  Strafgesetze  gegen 
Medicinalpfuacherei,  Strafgesetze,  welche  gegen  die  zugellose  Ausbreitnng  der  einzel- 
non,  von  Laicn  ausgeubten,  durcb  den  Annoncentheil  der  Presse  angepriesenen 
Methoden  der  Hydrotherapie  immerbin  einen  schutzenden  Damm  darbieten. 

Wir  in  Deutschland  sind  wesentlich  ubler  daran.  Wir  haben  an  keiner  deutschen 
Uoiversit3t  einen  Lehrstuhl  fur  Hydrotherapie.  Eine  ganze  Anzahl  von  Mitgliedem 
unserer  Facultat,  welcbe  der  Hydrotherapie  nicht  sebr  freundlicb  gegenuberstehen, 
behaapten,  wean  man  fur  die  Hydrotherapie  einen  Lehrstuhl  errichten  sollte,  danti 
miisete  man  rait  dem  gleichen  Rechte  fiir  Chininbehandlung,  fur  Antipyrinbehandlung, 
fur  Massage  einen  Lehrstuhl  errichten. 

Wahrend  durch  die  vielj'ahrige  Lehrthatigkeit  von  Winternitz  vielo  Handerte 
von  Aerzten,  namentlich  Civil  arzte,  in  Oesterreich-Ungarn  »ich  mit  der  Wasserheil- 
methode  vertraut  gemacht  baben  und  dieselbe  in  ihrem  Wirkungskreise  in  geringe- 
rem  oder  grosserem  Umfange  ausuben,  so  ist  in  Deutschland  gerade  der  Umstand, 
dass  an  keiner  Universitat  den  jnngen  Medicinern  Gelegenheit  geboten  wird,  die 
raschen  Erfolge  des  Wasserheilverfahrens  praktisch  kennen  zu  lemen,  so  Ut  gerade 
dieser  Mangel  scbuld,  dass  die  verschiedenartigsten  Abarten  von  Wasserheilmetfaoden, 
in  neuerer  Zeit  von  Naturheilvereinen,  unter  Fuhrung  von  Mannern  wie  Kanitz, 
Kukne,  Kneipp  entstehen  und  sicb  in  ungemeiner  Weise  ausbreiten  konnten. 

Wenn  man  noch  so  sehr  auf  das  geringe  Verstandniss  den  grossen  Publicum^ 
uber  Heilmethoden  mit  Acbselzucken  und  mit  souver&ner  Gleicbgiltigkeit  herab- 
schaut,  so  kann  man  gleicbwohl  seine  Augen  der  Thatsache  nicht  verschliessen,  dass 
die  grosae  Masse  durch  die  vorsicktige  Prognose  der  praktischen  Aertite  lange  nicht 
die  Befriedigung  und  die  Ruhe  im  Gerniithe  findet  als  durch  die  hundert  Percent 
Erfolg  verbeissende  Vorhersage  von  Kneipp.  Das  trifft  namentlich  bei  Nervenkranken 
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bei  Neurasthenikern  an,  die  eber  erne  mit  Unrecht  zu  gtinstig  gestellte  als  eine 
zweifeltaafte,  vorsichtige  Vorhersage  vorzlehen.  Daher  kommt  en,  dass  in  deutschen 
Stadten  fiberall  Leute  auftreteu,  namentlich  Elementarlehrer,  subalterne  Postbeamte, 
die  ihre  Mussestundcu  mit  Bildung    von    Naturheilvereiaen,     von    Waaserhoilvereinen 


Ganz  andois  iat  der  Stand  der  Hydrotherapie  bei  den  deutschen  Militar- 
arzten. 

Es  existiren  zwei  Rescripte  der  preussiscben  Militar-Medicinalabtheilung  vom 
18.  November  1881  and  vom  25.  Jauner  1883,  in  welchen  Reacripten  es  wortlich 
heisst : 

I.  Im  Rescript  vom  18.  November  1881 : 

a)  »Wenn  schon  thatsachlich  seit  1874  em  stetiges  Fallen  von  Jahr  zu  Jabr 
der  Sterblichkeitsziffer  von  15  Percent  bis  auf  8-3  Percent  constatirt  werden  konnte, 
so  fordert  docb  gerade  diese  Wahrnehmung  umso  gebieterischer  dazu  anf,  nach 
Mitteln  und  Wegen  zur  Erreichung  einer  weiteren  Verringerung  der  Typkussterb- 
Uchheii  zu  sucben,  als  in  einzelnen  Armee-Corps  bereits  seit  mebreren  Jahren  eine 
Sterblichkait  von  nur  2-9  Percent  (beini  2.  Armee-Corps)  bis  4*1  Percent  erreicbt 
worden  ist; 

b)  die  Bmnd'&che  B  a  der  met  hod  e  ist  in  denjenigen  Armee-Corps,  welche  die 
giinstigen  Heilerfolge  aufzuweisen  haben,  metbodiscb  an  gleichmassigsten  durchge- 
fuhrt  worden. « 

Ferner  heisst  es : 

II.  Im  Rescript  vom  25.  Jauner  1883 : 

a)  >Ein  Riickblick  auf  die  Typhusstatistik  der  letzten  Jabre  lasst  die  Ansicht 
gerechtfertigt  erscbeinen,  dass  es  bei  fortscbreitender  Vervollkommnung  und  noch 
weiteTer  Verbreitung  der  allbewahrt  gefundenen  Behind  lungs  weisen  moglich  sein 
wird,  eine  noch  grosser e  Zahl  der  Typhuskrankeu  am  Leben  zu  erhalten; 

b)  die  allgemeine  uud  stetige  Verringerung  der  Typhussterblicbkeit  in  der  Ge- 
sammtarmee  ist  bedingt  durch  die  in  immer  weiteren  Kreisen  adoptirte  Kaltwasser- 
bebandlung  des  Typbus.  Dieser  Satz  wird  uneingeschrankt  von  nabezu  sammtlichen 
Corpsarzten  aufgestellt  und  auf  Grand  statistiscber   Studien    fur    bewiesen    eracbtet; 

c)  ffinf  B eric hters tatter  (Corpsarzte)  verlangen  die  obligatoriscbe  regleraentari- 
sche  Einfubrung  der  Brand' schen  Badermethode    in  die    Mill  tar- Lazare  the  —  —  — 

zwei  sprecben  sich  fur  diese  Empfehlung  mit  dem  Zusatze  aus,  dass  das  Individua- 
lisiren  besonders  zur  Pflicht  gemacht  werden  sollte,  damit  auch  mildere  Wasserpro- 
ceduren  zur  Anwendnng  gelangen  kdnnen.c 

Die  Kenntniss  von  dem  Vorhandensein  dieser  beiden  Rescripte  veranlasste  im 
Marz  1884  den  Herm  Professor  Winternits,  in  seiner  Ar.stalt  Kaltenlentgeben  nacb- 
stehende  Frage  an  micb  zu  richten: 

»Wie  ist  es  moglich,  dast  bei  der  Vorliebe  osterreichischer  Aerzte  fur  die 
Hvdrotherapie,  bei  der  bekannten  Idiosynkrasie  Ihrer  preussischen  Civilirzte  gegen 
das  Wasserbeilverfahren  Sie  una  so  unendlich  weit  voraus  Bind,  dass  in  Ihrer  Militar- 
Medicinalabtheilung  eine  solche  Wurdigung,  ein  solch  vornrtheilsfreies  Veratandniss 
bezuglich  dieser  Methode  ezistirt  ?  Wie  beneide  ich  Sie  darum  !« 

Es  scheint  also,  dass  seitens  der  militararztlichon  Behordeu  bei  Ihnen  die 
Hydrotherapie  nicht  derartig  gefordert  wird  wie  bei  uns  in  Deutschland. 

Das  zweite  ursacbliche  Moment  fur  den  verachiedenen  Stand  der  Hydrotherapie 
in  beiden  Landern  ist  der  Umstad,  dass  die  bei  Ihnen  gegen  die  Medicinalpfuscherei 
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exiatirenden  Slrafgeaetze,  welche  ic  ahnlicher  Weise  frfiher  aucb  bei  una  existirt  haben, 
in  Deutachlanri  auFgehoben  sind. 

Wir  hatten  in  unserem  alten  Strafgeseizbuch  vom  April  1850  einen  §  199  und 
einen  §  200. 

Der  §  199  bestrafte  damals  die  Medici nalpfuscberei,  der  §  200  bestrafte  die 
Aerzte,  wenn  sie  ihre  Hilfe  verweigerten.  Ala  bei  Um&nderung  des  Strafrechtes  in 
deti  Siebaiger-jahrcn  die  Aerzte,  naroentlich  die  Aerzte  Berlins,  die  AbschafFung  des 
arztlichen  Strafpara  graph  en,  dea  §  200,  von  der  Gesetzgebung  verlangten,  forderte 
der  Minister  als  Aequivalent  die  Abachaffung  des  §  199,  also  die  Freigebnng  der 
Medicinalpfuacherei.  Da  unser  Justizministerium  absolut  eines  ohno  das  andere  sich 
nicbt  denken  konnte,  die  beiden  Paragraphed  von  einander  nicht  trennen  mochte, 
namentltch  Rucksicht  auf  die  zahlreichen  kleinen  Orte  nahm,  wo  nur  ein  Arzt  exi- 
stirte,  und  den  HilFesuchenden  bei  der  MSglichkeit  der  arztlichen  Hilfeverweigertmg 
der  PFuscher  auf  Gefahr  dea  Hilfesuchenden  fretgegeben  werden  aollte,  so  entschlos- 
sen  sich  die  deutachen  Aerzte,  in  den  sauren  Apfel  zu  beisaen  nnd  petirten  selbst 
vui  gleichzeitige  AbschafFung  beider  Paragraphen.  Indessen  die  grosse  Krieifi/r'acbo 
Bewegung  altein  beweist,  daas  die  StraFlosigkeit  der  Pfu*cherei  in  ihrer  Tragweite 
den  Nulzen  der  AbschafFung  des  arztlichen  StraFparagraphen  weit  uberragt. 

Ich  mochte  Ihnen  nun  fiber  die  einzelnen  Auswuckse,  uber  einzelne  corrum- 
pirte  Methoden  der  urapriinglichen  Priessnite'scben  Methode  Einiges  mittheilen. 

Hier  will  ich  zunachst  dem  Einfiihrer  des  Wasserheilverfabrens,  Pnessnits,  die 
gebuhrende  Ebre  geben. 

Priessnits  hat  ein  empfindliches,  zartes  Organ,  z.  B.  die  Augen,  das  Bauch- 
fell,  das  Nagelgtied  des  Fingers  beim  Panaritium  (Fingerwunrj;,  sobald  eine  ent- 
zundliche  Affection  vorlag,  niemals  ortlich  behandelt.  Wilhrend  der  beruhmte  Pro- 
Fesaor  v.  Graft  bei  der  einfachen,  nicht  specifischcn  Augenentzundung  von  Behand- 
lung  zu  Behandltmg  schwaubte,  ein  Semester  mit  kalten  Ueberschlagcn,  ein  zweites 
Semester  mit  temperirten  Ucberschlagen  von  Wasser  Oder  B.eiwasser,  ein  drittes 
Semester  mit  abordveu  Aetzungen  der  Conjunctiva  mittelst  H6llensteinl5sungen  be- 
handelte,  keioer  Methode  »elbst  den  Vorzug  gab,  wall  rend  daa  Gros  der  praktischen 
Aerzte  noch  heute  das  Panaritium  ortlich  behandelt,  zuerst  mit  kalten,  im  spite  ren 
Stadium  mit  warmen  Compres-en,  im  letzten  Stadium  der  Eitersammlung  mit  Incisio- 
nen,  verfahr  Priessnits  wi-senilich  anders.  Da  er  ersah,  dass  die  Kalte,  beziehungs- 
weise  Warme  nicht  a/tne  Last  applicirt  wurde,  also  mittelst  einer  Compreaae,  einer 
schweren  Compresse  in»besondere  bei  Bauchfellentzundnog,  da  er  sich  uberzeugt 
hatte,  dass  die  ortlicbe  Anwendung  der  Kalte  nach  kurzer  Zeit  wie  ein  milder  Senf- 
teig  eber  eine  Blutauhaufuug  als  eine  Verminderung  der  Blutfulle  an  Ort  nnd  Stetle 
hervorrieF,  so  nahm  er  an,  dass  die  Last  des  Kiiltetragers,  beziehungs  weise  des 
Warmetragers  wieder  den  Nutsen  der  ortlich  en  Kalte,  beziehungs  weise  Warme  zu 
Schanden  machte.  Er  verzichtete  wegen  der  Last  auf  die  drtliche  Kalteari  won  dung 
und  machte 

a)  bei  Tage  kalte  hllenbogenb elder, 

b)  des  Nachts  kalte  Emkullungen  der  Hand  und  des  Armes, 

liess  das  Panaritium  vollig  Frei.  Diesu  Methode,  aeine  Erfindung,  ist  von  groaatem  ErFolge. 

Ebenso  liess  er  das  entzundete  Bauchfell  in  Rube,  machte  urn  die  Bruat 
Kreusbinden,  um  die  unleren  Extremitaten  Einkullungen. 

Ebenso  belastete  er  die  Augen  nicht,  sondern  schutzte  aie  nur  durcb  kleine 
vorhacgende,  viereckige  L  ein  wand  stficke  vor  dem  Licht,  machte  Geoickfiberschlage, 
kalte  Einhullungen  des  Koples  mit  ErFoIg. 


yGOOgll 


Nacb  dieser  Abschweifung  will  icb  Ibnen  —  die  Zeit  drSngt  —  in  kurzen 
Worten  fiber  die  jetzt  madernste  Modification  des  Priessnittfachsn  Verfahrens  meine 
Ansicht  mittheileo.  Kneipp,  dessen  machtvoll  wirkende  Pers5nlichkeit,  deasen 
ansprechendes  Aenaaere,  deasen  Stand,  deasen  100  Percent  Erfolg  versprechender 
Gesichtaaosdnick  die  Ausbreitung  der  Wasserheilmetbode  in  aosgiebigater  Weise 
gefordert  hat,  ist  kein  selbststandiger  Schopfer,  er  ist  ein  Apostel  dea  Waasers,  der 
seinen  Herm  and  Meister  Priessnitz  beharrlich  verleuguet.  Kneipp  iat  ein  Compilator, 
der  seinen  Namen  nnd  sein  Bild,  angeblich  ohne  in  seiner  Harailosigkeit  die  Trag- 
weite  dieser  Gutmfithigkeit  zu  kennen,  der  wider  alle  Sitte  Namen  nnd  Bild  vieleo 
Indnatriellen  znm  Vorkaufe  von  Leinwand,  von  Kaffee,  von  Chocolade,  von  Cigarren, 
von  Sandalen  hergibt. 

Alle  die  neaen  Modificationen  dea  Prtessnitz'scnea.  Wasserbeilverfahrens,  von 
denen  er  selbat  and  noch  mehr  seine  Anhanger  annehmen,  dass  Kneipp  sie 
geschaffen  habe,  baben  andere  Manner,  insbesondere  Priessnitz,  an  VStern. 

Das  Barfusslaufen  ist  von  Priessnitz  eingefilhrt  worden,  allerdings  nnr  die 
morgendlichen  Thaubdder.  Kneipp  bat  das  Barfusslaufen  verallgemeinert,  er  lasst 
nicht  bios,  vie  Priessniis,  des  Morgens  in  von  der  Sonne  erwarmtem  thaufrischem 
Graae  barfass  laufen,  sondern  anch  aof  den  nassen  Steinplatten  der  Waschkflchen, 
er  lasst  in  der  vollen  Badewanne  Wassertreten,  er  lasst  zur  Winterszeit  im  Schnee 
bsxfnss  lanren.  Die  Kneipp'ftchen  Zusatzo  taugen  aber  nichts;  von  dieser  Method© 
bleiben  nor  die  Thanbader  anch  bei  den  Barfutslern  in  Ansehen.  Die  Giisse  sum 
Unterschied  von  den  Doucben,  die  Berieselungen  in  unmittelbarer  Nabe  der  kxanken 
Korpertheile,  sind  vor  35  Jabren  von  Brehmer  in  Gorbersdorf  in  Schlesien  eingeffihrt, 
aber  wieder  aufgegeben  worden.  An  den  Kneipp' achon  Gflssen  halten  seine  Anhanger 
zahe  fest. 

Kneipp  hat  indessen  eine  combinirte  Heilmetbode.  Mehr  als  30  Sorten  Thee 
verordnet  er,  tiimmt  zn  den  warmen  Badern  stetB  Zua&tze,  Abkochimgen  ans  Hafer- 
stroh,  Schachtelhalm).  Das  Cnrioseste  ist  seine  Behandlung  der  Pnenmonie  and  des 
Lupus   mittelst   aafgelegten    Topfenk&ses,   eines   Gemenges   von  Quark  und  Molken- 

Durch  sein  enormes  Selbstvertraaen,  durch  sein  aiegessicheres  Aaftreten,  mittelst 
dessen  er  aof  die  Hilfesuchenden  den  gfinstigaten  Eindntck  macht,  flosst  er,  Unfehl- 
barkeit  im  Gesicbtsansdruck,  anch  seinen  Patienten  ein  unbedingtes,  nicht  zu 
erschfitterndes  Vertranen  ein.  Jedes  seiner  Worte  gilt  bei  den  in  WSrishofen  Zuriick- 
bleibenden  wie  ein  Oraket.  Die  meisten  Curgaste  verspfiren  schon  in  der  ersten  Zeit 
anscheinend  eine  Besserong.  Ein  Zweifel  erscheiat  dem  Hilfesuchenden  als  Sfinde. 
Dieses  blinde  Vertranen  ist  von  denkbar  wichtigem  Einflusse  bei  den  sahlreichen 
Nervenkranken.  Kneipp  ist  in  der  glficklichen  Lage,  dass  eine  uberaos  grosse  Anzahl 
von  Kranken,  die  aucb  in  jeder  anderen  Wasserheilanstalt  rasch  gesunden  wurden, 
bei  ihm  den  Erfolg  aucht  nnd  findet.  Aber  er  hat  auch  viele  Misserfblge,  insbeson- 
dere bei  Rfickenmarkskranken.  Von  diesen  Misserfolgen  erzahlt  Kneipp,  erzahlen 
seine  Anhanger,  seine  Waarenverkiufer  niemals.  Dagegen  sckreien  die  Geheilten 
nach  Krafien.  In  Paris  hat  ein  Abbe  zu  Ebren  Kneipp'*.  eine  Broschfire   geschrieben. 

Aber  das  Misstrauen  seiner  ihn  seit  1850  kennendea  Mitbewohner  von  Woris- 
hofen,  welche  die  ganze  Bewegtmg  fur  vorubergehend  halten,  welch  e  trotz  grosser 
Einnahmen  weder  bauen  noch  kostspielige  Einrichtnngen  beachaffen,  ebenso  der 
vorstittge  Weggang  von  mehr  als  der  Halfte  der  zabh-eichen  Hilfesuchenden  laasen 
den  Anfang  des  Rtickganges  vermutben. 

Eine  weniger  bedeutende  Personlichkeit  ist  K units  in  Berlin,  der,  im  Gegen- 
Hyg.  Dem.  Congr.  VI. 
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satze  zu  den  AnhUngern  dee  Berliner  Waaserheilvereines,  Fflhrer  der  Berliner  Natur- 
heilfreunde  int.  Er  hat  das  altweiberliche  Warmaaschciuiyatem  auf  das  Schild  gehoben  , 
dasselbe  mit  dem  Priessnitx'achen  System  vereinigt,  also  uichts  Neues  geschaffen. 
Wiewohl  die  alteren  Anwesendcn  am  ihrer  Kiodeneit  die  groosmuttorliche  sad 
tnntterliche  Behaadlung  mit  Warmeflaschea  noch  im  Gedachtniste  haben  werden,  so 
gilt  diese  Wiederaufhahme  des  alten  Verfahrens  als  das  grosste  Verdienat  von 
Kami:.  Neuerdiugs  bat  er  die  Kneifip'ochea  Gusie  aeinem  System  beigefugl. 

Eine  etwaa  heitere  Figar  in  dec  Welt  dec  Wasiermenschen  fubre  icb  enter 
dem  Namen  eines  Ilerrn  Kukne  in  Leipzig  an. 

Derselbe  hat  sich  die  menschliche  Vorhant  als  Angriffaobject  rar  Entfernnng 
der  Krankbeiten  aus  dem  Korper  gewahlt.  Er  bat  dorch  Bebarrlicbkeit  aucb  das 
praeputium  zu  einem  locus  minoris  caaistenriae  umgeschaffen.  Als  Dritter  neben 
Mohammed  und  Moses  scbafft  ec  allardings  nicht  aitf  dem  kuraem  Wage  der 
Circumcision,  sondem  anf  dem  langeren  Wege  dec  Geachwocsbildnng  In  Folge  von 
Sitzceibebadern  die  Yorbante  seinec  Gl'anbigen  aus  der  Welt  Er  soil  einen  grossen 
Zulauf  haben.  Die  Reibungen  an  Ort  and  Stelle  haben  auch  ihre  Anhinger  geftmden. 
Icb  wcrde  mich  indeasen  hfitan,  hiecubec  eine  Kcitik  zu  uben,  da  ich  ecfahrea  babe, 
dass  der  Redacteur  der  Berliner  klinischen  and  der  Redact  ear  der  Dentschen  rnedi- 
ciniscben  Zeitschrift  wegen  etner  Kritik  dieses  Verfahrens  Jeder  mit  500  Mark 
bestraft  wnrde. 

So,  meine  verebrten  Anwesenden,  baben  Sie  ein  Bild  von  den  Auswnchsen  dec 
Hydrotherapie  in  Deutschland,  ein  Uebelstand,  der  durch  Schaffnog  eines  Lehrstuhlas 
fur  Hydrotherapie  an  der  Berliner  Unlversitat  rasch  und  mit  Sicberbeit  zu  beaei- 
tigen  ware. 


Hozz&8z6l£s.  —  Discussion. 

1.  Dr.  Szalkay  Gyula  (Budapest). 

Ais  Prases  eines  Naturbeilvereineg  muss  ich  bier  zur  Vertheldigung  dec  Per- 
sonlichkeit  Pfacrer  Kneipps  das  Wort  ergreifen,  Icb  wiinsche,  dass  jede  Univeraitat 
einen  hydropathischen  I.ebrstuhl  echalte,  dass  solcho  Manner,  die  durch  jahre- 
langes  Studium  Mediziner  gewocden,  ihre  Pruning  vor  einem  medicinischen  Forum 
ablegen  koanen.  Thatsache  ist,  dass  Kneipp  Tauaende  von  Lenten,  die  von  der  Median 
aufgegeben,  geheilt  hat,  er  ist  ein  gottbeguadeter  Heilkunstlec,  dem  man  alle 
Acbtung  zollen  muss,  und  nicht  unter  die  Pfuscher  eingeceibt  werden  dacf.  —  Dies 
zur  WabniDg  der  Kneipp-Bcwegung. 


2.  Dr.   Szontagh  Abris  (Budapest) 

kerdi  a  szakemberekot,  hogy  all-e  meg  mindig  azon  regibb  szabaly,  hogy  fazos 
testtel  nem  kell  a  hidegvizmiiveleteket  igenybe  venni,  banemhogy  az  illeto  elobb 
vagy  melegebb  rubazat,  vagy  mersekelt  mozgas  Altai  fblmelegedjek. 
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3.  Dr.  Szontdgh  Miklos  (Uj-Tatrafured). 

Dr.  Szontagh  Abraham  azon  kordesere,  vajjon  a  mai  hydrotherapeutak 
meg  mind  eg  ragaszkodnak-e  azon  regi  alapelvhez,  bogy  a  vizgydgymflveletek 
-vetele  utin  jaris,  torniz&s  vagy  egyeb  test!  gyakorlatok  Altai  a  reactid  letrejotte 
el8segittessek,  dr.  Szontagh  Miklos  oda  nyilatkozik,  hogy  ezen  alapelv  meg  ma  is 
fennill,  s  a  hydrotherapia  alkalmazasinal  fontos,  bogy  az  elvont  meleg  a  test  hSkepzo 
kepessege  altal  mielobb  ismet  visszaszereztessek,  hogy  a  verforg&s,  jaris  es  testi  gya- 
korlatok  altal  ne  csak  a  furd3  vetele  elStti  allapotba  visszabelyeztessek,  de  sot  gyor- 
sittassek.  £.p  oly  fontos,  bogy  a  test  a  furdo  vetele  eUStt  kinyugodott  legyen,  bogy  az 
filetcS  testi  es  kedelyillapot  rendes  legyen  s  e  szeriat  a  test  homerseke  is,  ha  nem 
is  fokozott,  de  a  kinyugodott  test  homerseke  vel  birjon. 

4.  Dr.  Sussbach  (Liegnitz). 

Bet  dec  Discussionen  erwklert  Dr.  Sussbach  auf  Anfragen,  dass 

1.  die  Bewegnng  von  Kneipp  mit  der  Heilwirkung  von  Lourdea,  der  Wirkung 
dea  heiligen  Rockes  zn  Trier,  der  Bewegung  der  Jager'schen  Normalkleidung  zu 
vergleichen  sei ; 

2.  die  zahlreichen  Kneipp'schen  Erfolge  resultiren  aus  der  gross  en  Zahl  der 
Hilfesachdnden,  aber  die  Behauptung  KneippB,  Blasenstein  nnd  grauen  Siaar  dutch 
seine  Methode  zn  heilen,  ist  ein  Irrthum ; 

3.  die  nenen  Hauser  werden  meat  durch  Wdrisbofoer  Inwohner,  sondern  ditrch 
anawartige  Speknlanten  gebant,  nad  erst  seit  1893 ; 

4.  gegen  die  Kneipp' Aerate  in  Deutschland  geht  jetzt  eine  Bewegnng  vor. 
Redner  Heat  eine  Annonce  vor,  in  der  man  liest,  dass  jetzt  im  April  nach  Kneipp, 
von  Juni  ab  nach  Friessnitz  curirt  wird. 


tiles:  1894-  szeptember  5-en  (szerdan).    Seance  du  5  Septembre  1894  (Mercredi). 

Elnok:  Dt.Sc&wimmer  Erno   professor         President    M.    le    Prof,     Dr.     Ernest 

(Budapest).  Sckwimmer  (Budapest). 

1.  Description  statistique  des  stations  balneaires  italiennes. 

Par  M.  C.  H.  E.  CARMICHAEL  (Londres). 

Conclusions. 

Poor  arriver  a  nne  statistique  Internationale,  il  faudrait  coalmen  car  par  une 
statistique  nationale.  L'auteur  a  done  assume  la  tache  de  donner  quelques  notions 
de  statistique  descriptive  snr  lea  stations  balneaires  italiennes,  dont  il  a  quelque 
connaissance  personnelle,  eaperant  deblayer  le  chemin  poor  nne  statistique  a  l'avenir. 

U  a  reuni  qnelques  notions  elementaires  suivant  1'ordre  alphabetiqae  des  pro- 
vinces italiennes,  et  il  a  groupe  sous  le  nom  de  cbaque  station  ce  qu'il  a  pu  recueillir 
de  donnees  climatiques  tout  aussi  bien  qu'hydrologiques,  puisees  a  des  sources  ita- 
liennes et  franchises,  notamment  le  Guide  des  thermes  et  bains  d"Italie  publie*  par 
I'Association  medicale  italienns  d'Hydrologie  et  de  CUmatologie  (Turin  1894)  a  1'oc- 
caaion  du  Xl-me  Congres  international  de  medecine  i  Rome. 
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2.  A  termeszetes  es  mesterseges  asvanyvizekrol. 

Dr.  LENGYEL  BELA  egyetemi  tan.ir  (Budapest) . 

Nem  erdektelen  a  kerdfesel  foglalkozni,  hogy  vajjon  a  termeszetes  asvanyvizek  es 
a/.ok  mesterseges  utanzatai  azonosaknak  tekinthetok-e  ugy  chemiai  mint  orvosi  szempont- 
bol.  Hamarosan  itelve,  ugy  tiinik  fel  a  dolog,  mintha  a  ket  viz  azonossagaban  ketelkedni 
nem  lehetne  ;  mert  hiszen  ha  a  termeszetes  viz  pontos  elemz£se  ismeretes  es  az  ebben 
kimutatott  alkatreszeket  a  mesterseges  vizbe  beletessziik,  akkor  az  igy  eloallitott  viznek 
identikusnak  kell  lenni-e  a  termeszetessel.  Es  megis  —  ha  a  dolgot  alaposabban  tanulma- 
nyozzuk  —  ellenkezo  eredmenyre  jutunk. 

A  mi  az  asvanyvizek  analysis6t  illeti,  be  kell  ismerniink,  hogy  azok  nem  tokelete- 
sek.  Nem  is  tekintvc  a  kiserleti  hibat,  mely  nemely  alkatresz  meghatarozasaban  nem  is 
egeszen  jelentektelen  es  ki  nem  zarhalo,  csupan  arra  utalok,  hogy  a  vizben  elofordulo 
igen  csekely  mennyisegu  alkatreszeket  nem  is  hatarozzuk  meg.  Az  olyan  alkatreszek,  a 
melyek  csak  20—30  vagy  meg  t6bb  kilogramm  vizbol  mutathatok  ki,  rendszerint  meg 
hataroztatnak,  mivel  ilyen  esetekben  a  kiserleti  hiba  az  eredmenyt  megbizhatatlanna  teszi. 
Az  elemzes,  absolut  mertekkel  merve,  azert  sem  tokeletes,  mert  az  asvanyvizben  lehetnek 
eddig  ismeretlen  elemek,  a  melyeket  nem  sikeriil  a  most  hasznalatos  modszerekkel  meg- 
kulonboztetni.  Ele'g  e  tekintetben  Plaltner  ismeretes  esetere  utalni,  a  ki  1846-ban  8  pollux 
nevfi  asvanyban  kaliumot  talalt  mint  alkatreszt,  s  csak  1864-ben  mutathatta  ki  Ptsatti  az 
idokozben  folfedezett  spektralanalysis  segelyevel,  hogy  ez  az  alkatresz  nem  kalium,  hancm 
a  hozza  annyira  hasonlo  caesium.  Ketsegtelen,  hogy  ha  Bunseti  es  Kirchkof  a  spektral- 
analysis modszeret  meg  nem  allapitjak,  a  durkheimi  asvanyvizben  sem  rubidiumot,  sem  a 
caesiumot  fel  nem  ismerik,  hanem  valoszinuleg  ok  is  mint  Plaltner  e  femeket  kaliumnak 
teldnrJk. 

Az  elemzes  eremenyenek  osszeallitasa  sem  megbizhato,  mert  az  elemzes  modszerei- 
vel  csak  a  vizben  foglalt  alkatreszek  ionjainak  mennyiseget  hatarozzuk  meg,  nem  pedig 
azt  is,  hogy  ez  ionok  milyen  sokbol  szarmaznak.  Az  ionoknak  sokka  valo  combinatioja 
lobbti-kevesibe  az  elemzo  onkenyere  van  bizva  s  tole  fugg  —  legalabb  bizonyos  hatarok 
kozott  —  hogy  pi.  tobb  alkalichloridot  es  kevesebb  carbonatot  vagy  megforditva  tuntes- 
sen-e  ki  az  elemzesben.  Amdc  az  asvanyvlzgyaros  nem  teheti  az  eloallitando  vizbe  az 
elemzes  direct  szolgaltatta  ionmennyisegeket,  hanem  az  onkenyesen  sokka  combinalt  alkat- 
reszeket hasznalja.  Mar  ez  a  korulmeny  ketseget  tamaszt  az  irant,  hogy  a  termeszetes 
asvanyviz  es  utanzata  azonos  lenne.  Ketse"gunk  meg  ndvekszik,  ha  meggondoljuk,  hogy 
a  soknak  ionokra  valo  dissociatioja  nem  egyenlo'foku  es  nemesak  az  oldat  higitasi  foka- 
tol,  hanem  elso  sorban  a  so  chemiai  alkatat61  fflgg.  Ha  tehat  egy  is  ugyanazon  asvany- 
vizben, tegyuk  fel,  az  elemzo  tobb  alkalichloridot  es  kevesebb  carbonatot  tuntet  fel,  mig 
a  masik  elemzo  megforditva  ebbol  tobbet,  amabbol  kevesebbet  szamit,  akkor  a  ket  elemzes 
alapjan  eloallitott  ket  mesterseges  asvanyviz  nem  lesz  identikus ;  mert  noha  az  alkali 
femek,  a  chlor  es  a  carbonat  mennyisegei  a  ket  vizben  egyenlok,  a  soknak  ionokra  valo 
dissociatioja  nem  lesz  egyenlo  6s  igy  az  egyik  vizben  tobb  alkalifem-ion  es  chlor-ion 
foglaltatik,  mint  a  masikban-  Ehhez  jarul,  hogy  a  termeszetes  asvanyviz  nemely  alkat- 
rcszet  a  mesterseges  utanzatban  nem  mint  ilyet  teszik  bele,  hanem  cserebomlas  utan  lete- 
sitik,  Ilyenek  peldaul  a  calcium,  magnesium  es  vas  carbonatjai ;  ezeket  az  asvanyviz- 
gyaros  nem  mint  ilyeneket  teszi  a  vizebe,  hanem  megfelelo  cserebomlasokkal  letesiti :  a 
calciumcarbonatot  calciumchlorid  es  natrium carbonattal  stb.  Amde  az  olyan  cserebomla- 
sok,  a  melyeknek  termekei  az  oldatban  maradnak,  tudvalevoleg  nem  toke"Ietesek,  s  igy  ha 
pontosan  ki  is  szamitjuk,    hogy  pi.  mennyi  ferrosulfat  es  natriumcarbonatra  van  szilkseg, 
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hogy  a  ssabad  szensavat  tartalmazo  oldatban  a  kivant  ferracarbonat  eloalljon,  ez  meg 
sem  fog  egeszen  keletkezni.  Ezen  feliil  a  ehemiai  egyensuly  sem  all  eld  olyan  gyorsan 
az  oldatban  s  ha  hosszabb  ido  mult&n  elo  is  all,  az  bizonyara  maskepen  lesz,  mint-  a 
inino  a  termeszetes  asvanyvize-,  mar  azert  is,  mivel  a  mestereeges  asvanyvizekben  tobb  a 
szensav,  e  mi  a  viz  eltartasara  igen  jo,  de  a  ehemiai  egyensulyt  a  termeszetes  vize'tol 
kfllonbozove  teszi.  Ez  utobbi  ugyanis  bizonyos  adott  geologiai  viszonyok  kozott  ke'pzo- 
dik,  melyeket  a  gyiros  nem  utanoz  es  nem  is  utanozhat,  mivel  e  viszonyok  elotte  isme- 
retlenek.  Nem  tudhatjuk,  hogy  e  viz  a  fold  belsejehen  mino  homerseklet  es  nyotnas 
mellett  keletkczik  s  ha  a  vizek  elemzese  a  viz  asvanyi  alkatreszeire  nezve  meglehetos  fel- 
vilagositast  ad  is,  ebbol  meg  sem  vonhatunk  biztos  kovetkeztetest  ana,  hogy  a  viz  milyen 
reHegekben  kepzodik  s  utjaban  minokkel  enntkezik.  Azt  sem  hagyhatjuk  flgyelmen  IrivOl, 
hogy  az  asvanyvizgyartasra  hasznalt  viz  es  preparatumok  esetleg  tisztatlanok,  vagy  ha 
eredetileg  tisztak,  gyartas  kdzben  vehetnek  fel  tisztatalansagot. 

Mindezeket  egybevetve,  a  termeszetes  asvanyvizeker  es  mesterse'ges  utanzatukat 
chemiailag  nem  tekinthetjuk  azonosoknak. 

tjjabb  idoben  forgalomba  hoznak  oly  sokevere'keket,  a  melyek,  megfelelo  mennyi- 
segu  vizben  feloldva,  allitolag  asvanyviz-utanzatokat  szolgaltatnak.  E  s6keverekekre,  illetve 
a  velok  keszitett  oldatokra  onkent  erthetoleg  mindaz  all  —  talan  meg  fokozatosabb  mer- 
tekben  —  a  nut  az  asvanyviz-utanzatokra  elosoroltam. 

A  termeszetes  asvanyvizek  6s  mestereeges  utinzataik  therapeutikus  hatasara  nezve 
nem  erzem  magam  competensnek  erdemlegesen  nyilatkozni;  de  az  elottem  k£tsegtelennek 
Jatszik,  hogy  a  ke't  viz  chemiailag  nem  identicus,   akkor  phisiologiai   hatasuk   sem   lehet 


Hozz&szdl&s*  —  Discussion. 

Dr.  Szontagh  Mfkl6s    (Uj-TatrafUred). 

Dr.  Lengyel  Bela  tanar  e"rdekes  eloadasa  nyoman  szuksegesnek  tartja,  miszerint  azon  elvi 
kijelentes,  hogy  a  mestereeges  asvanyvizek  nem  tekinthetok  azonosoknak  a  termeszetes 
asvanyvizekkel,  nem  csak  jegyzokonyvbe  vetessek,  hanem  a  szakosztaly  modot  is  keres- 
sen  arra,  hogy  ezen  elvi  kijelentes  nek  a  gyakorlatban  erveny  szereztess6k,  nevszerint 
szuksegesnek  tartja,  hogy  ezen  elvi  kijelentes  a  vegrehajtobizottsaghoz  tetesse'k  at  s 
az  megkerestesse'k,  ennek  felsobb  helyre  valo  juttatasara. 
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3.  Schutz  der  naturlichen  Mineralwasser  gegentiber  den  kunstlichen 

und  gefalschten  Mineralwassern  in  hygienischer  und  nationalOkono- 

mischer  Beziehung. 

Von  Dr.  LUDW1G  SIPfiCZ,  Stadtchemiker  in  Karlsbad. 
Ein  Blick  in  die  Entwicklungsgeschichte  der  Balneologie  belehrt  uns,  dass  mit  der 
Zunahme  der  Kenntnisse  fiber  die  chemische  Zusammensetzung  der  Mineralwasser  die 
Bestrebungen,  dieselben  nachzubilden,  den  gleichen  Schritt  hielten.  So  hat  z.  B.  schorl 
der  um  die  Heilquellen  so  verdiente  Friedrich  Hoffmann  Vorschriften  zur  Nnchbildung 
gegeben,  ja  derselbe  hat  in  seiner  im  Jahre  1734  zu  Halle  erschienenen  Ahhandlung: 
»Kurtzer  und  grundlicher  Bericht  von  der  vortreffiichen  Krafft  und  Wflrckung  des  Karls- 
Bad-Salzes«  das  Karlsbader  Salz  als  den  vfillig  gleichwerthigen  Ersatz  der  Karlsbader 
Thermen  gepriesen.  Der  schwedische  Chemiker  Tobern  Bergmann  hat  im  Jahre  1771  auf 
genaue  Analysen  gegrundete  Vorschriften  zur  kiiustlichen  Darstellung  von  Selterser,  Pyr- 
monter  und  Spaaer  Wasser  gegeben. 

Die  fortschreitenden  Kenntnisse  flber  die  durch  Venel  <1750)mit  Sicherheit  erkannte 
Kohlensaure  fiihrten  Priestley  und  Andere  zu  den  Experimeriten,  Wasser  in  geschlossenen 
Gefassen  mit  Kohlensaure  zu  sattigen,  wodurch  dann  schon  mit  Ende  des  vorigen  Jahr- 
hunderts  die  Veranlassung  zur  Errichtung  von  Anstalten  zur  Erzeugung  kunstlicher 
Mineralwasser,  so  zu  Genf,  Paris,  Winterthur,  Regensburg  u.  a.  Orten  gegeben  wurde. 
Selbst  die  eifrigsten  Vertreter  der  kunstlichen  Mineralwasser  erkennen  an,  dass  die  zu 
jener  Zeit  beret teten  kunstlichen  Mineralwasser  infolge  ungenu gender  chemischer  Kennt- 
nisse und  bei  der  Unvollkommenheit  der  angewendeten  Apparate  nur  sehr  mangelhait 
waxen.  Erst  Friedrich  Struve,  Arzt  und  Apotheker  zu  Dresden,  ist  es  auf  Grund  seiner 
ausfuhrlichen  chemischen  Untersuchungen  im  Jahre  1820  gelungen,  die  ersten,  in  den 
chemischen  Grundstoffen.  nahezu  identischen  Nachbildungen  naturlicher  Mineralwasser 
darzustellen.  Die  Nachbildungen  Struve's  beruhten  auf  dem  durch  Tobern  Bergmann 
schon  im  Jahre  1774  ausgesprochenen  Grundsatze,  dass,  werm  man  dem  Wasser  die  bei 
der  Analyse  ermittelten  Bestandtheile  in  richtiger  Weise  hinzufugt,  ein  dem  naturlichen 
gleiches  kiinstliches  Mineralwasser  erhalten  werden  musse.  Die  Motive  flir  die  kOnstliche 
Erzeugung  der  Mineralwasser  waren  die  zu  jener  Zeit  mit  grossen  Muhen  verbundeneb 
und  bedeutende  Mittel  in  Anspruch  nehmenden  Reisen  in  die  Curorte,  die  sehr  unvoll- 
kommene  Technik  der  Versendung  der  Mineralwasser,  sowie  der  Umstand,  dass  man 
manche  Mineralwasser,  so  speciell  die  Thermalwasser  (z.  B.  die  von  Karlsbad)  for  nicht 
versendbar  angesehen  hatte.  Die  Geschichte  des  Curortes  Karlsbad  Iehrt  uns,  dass  der 
schon  erwahnte  und  auch  flir  Karlsbad  sehr  verdienstvoUe  Arzt  und  Hallenser  Professor 
Friedrich  Hoffmann  durch  das  im  Jahre  1718  durch  Kaiser  Karl  VI.  ausgesprochene 
Verbot  der  Ausfuhr  der  Karlsbader  Thermalwasser  gewissermassen  gezwungen  war,  das 
Thermalwasser  durch  das  aus  dem  Sprudelwasser  durch  Abdampfen  gewonnene  Karlsbader 
Salz  zu  ersetzen.  Tobern  Bergmann  wurde  wie  spater  Struve  zur  Nachbildung  der  Mineral- 
wasser anianglich  durch  ein  personliches  Bediirfniss  veranlasst.  Im  Jahre  1770  von  einer 
heftigen  Hamorrhoidalkolik  befallen,  zu  deren  Linderung  er  sich  deutscher  Mineralwasser 
bedienen  musste,  sah  er  sich  durch  den  Umstand,  dass  diese  Wasser  zu  Anfang  des 
Frtihjahrs,  wo  sein  Leiden  am  hrjehsten  stieg,  in  Schweden  um  keinen  Preis  frisch  zu 
haben  waren,  veranlasst,  uber  ihre  chemische  Construction  genaue  Versuche  anzustellen 
und  Methoden  zur  kunstlichen  Bereitung  derselben  anzugeben. 

Friedrich  Adolf  Struve  war  durch  eine  langwierige    Lahmung,  verbunden  mit  abdo- 


yGOOgll 


135 

minellen  Storungen,  welche  er  sich  im  Jahre  1808  zugezogen  hatte,  genothigt,  die  Cur- 
orte  Karlsbad  und  Marienbad  zu  besuchen.  In  Marienbad  fasste  Struve  zuerst  die  Idee, 
die  Mineralquellen  kiinstlich  nachzubilden. 

Da  ihm-  Wicderholungen  der  Cur  am  Brunnen  unmoglich  waren,  so  suchte  er  dies 
durch  den  Gebrauch  der  versendeten  Wasser,  namentlich  des  Eger-Franzensbrunnens  zu 
ersotzen.  Donn  zu  jener  Zeit  wurde  weder  von  Karlsbad  noch  von  Marienbad  Mineral- 
wasser  versendet.  Bei  Karlsbad  ist,  abgesehen  von  dem  aus  dem  Jahre  1808  stammenden 
Verbote,  noch  der  Umstand  zu  berucksichtigen,  dass  nach  den  Anschauungen  jener  Zeit 
(1820)  die  Tberraarwasser  fur  nicht  versendbar  gehalten  wurden,  wahrend  das  seit  1807 
als  Curort  bekannte  Marienbad  die  oftentliche  Anerkennung  als  solcher  erst  im  Jahre 
1818  erhielt,  seit  welcher  Zeit  auch  die  regelmassige  Versendung  seiner  Quellen  ein- 
gefuhrt  wurde. 

Hingegen  wurde  das  Mineral  was  ser  von  Franzensbad,  das  im  Jahre  1793  als  Curort 
anerkannt  wurde,  schon  viel  fruher  versendet  und  zwar  anfangs  in  mit  Zinnschrauben 
verechlossenen,  viereckigen  Thonflaschen  und  seit  1789  in  Thonkrugen  mit  Korkstopsel- 
vergchluss,  sowie  in  Glasflaschen.  Es  wurden  im  Jahre  1812  80.000,  im  Jahre  1820 
1 30.000  Krijge  und  Flaschen  Eger-Franzensbader  Wasser  versendet. 

Bedenkt  man,  dass  zu  Beginn  dieses  Jahrhunderts  die  Technik  des  Korkschneidens 
unentwickelt  war,  und  dass  noch  zu  spateren  Zeiten  zumeist  grossporiges  Korkholz  zur 
Anieru'gung  der  Korke  in  Verwendung  kam,  so  kann  es  uns  nicht  wundem,  dass  Struve 
in  vielen  Flaschen  des  versendeten  Franz ensbader  Wassers  Ausscheidungen  von  Eisen- 
03tyd  gefunden  hat.  In  gleicher  Weise  ist  erklariich,  dass  Struve  im  versendeten  Wasser 
der  Brunneu  von  Franzensbad  und  Marienbad,  welche  ja  in  jener  Zeit  noch  sehr  einfach 
und  unvollstandig  gefasst  waxen,  zu  verschiedenen  Zeiten  von  einander  abweichende 
Trockonruck  stand  e  erhalten  hat.  Diese  Ergebnisse  veranlessten  Struve  zu  der  Bebauptung, 
doss  die  n&tUrlichen  Mineralquellen  als  Auslaugungsproducte  der  Gesteine  keine  constante 
Zusammensetzung  haben  und  weiterhin,  dass  die  versendeten  Mineral  wasser,  als  insge- 
sammt  vcrandert,  nur  einen  unvollkommenen  Ersatz  der  Heilquellen  abgeben  konnen. 
Urn  nun  Mineralwasser  von  constanter  Zusammensetsung  zu  haben,  hatte  sich  Struve  zur 
Aufgabe  gestellt,  die  zu  jener  Zeit  zumeist  gebrauchten  Mineralwasser  chemisch  nachzu- 
bildcn  und  dieselben  in  semen  Trinkanstalten  in  glalchblelbender  Zusammensetzung  und 
unveraiidertei  BeschafTenheit  zum  Ausschank  zu  bringen.  Struve's  Hauptzweck  war,  den 
Patisnten  die  weiten  und  zu  jener  Zeit  sehr  uubequemen  Badereisen  zu  ersparen,  und 
denjenigen,  welchen  Mittel,  Zeit  und  Krafte  dazu  fehlten,  die  MSglichkert  »u  einer  in  der 
Heiraath  ausgefuhrten  Cur  zu  gewahren. 

Bei  dem  Umstande,  dass  die  in  den  Struve'schen  Anstalten  nach  den  genauen 
Analysen  der  Heilquellen  bereiteten  kOnstlichen  Mineralwasser  bei  der  chemischen  Analyse 
der  Best  width  cite  zu  dense  lb  en  Ergebnissen  geiuhrt  haben,  wurden  die  kunstlichen 
Mineralwasser  Struve's  als  identisch  mit  den  natiirlichen  Heilquellen  angesehen,  zu  dem 
man  damals  auch  annahm,  dass  in  der  anorganischen  Natur  die  gleichen  Mischungs- 
verhaltnisse  in  quantitatlver  und  qualitative!-  Hinsicht  auch  die  gleichen  Eigenschaften 
und  die  gleichen  Wirkungen  auf  den  thierischen  Organen  haben.  Bedenkt  man  aber,  dass 
die  ErgebniBse  der  chemischen  Analyse  niemals  die  Mengen  der  im  Mineralwasser  befind- 
lichen  einzelnen  Salze,  sondern  stets  nur  die  Mengen  der  im  Mineralwasser  befindlichen 
einzelnen  Salze,  sondern  stets  nur  die  Mengen  der  einzelnen  Salzbestandtheile  —  als 
Metalle  und  Saurereste  —  angeben  konnen,  und  dass  ferner  die  in  den  Analysen  ange- 
fuhrten  Salze  nur  willkiirlich  berechnete  Combinationen  sitid,  so  muss  die  Annahme 
Struve's,  dass  seine  kunstlichen  Mineralwasser  mit  den  natiirlichen  Mineralwassern  voll- 
kommen  identisch  und  gleichwerthig    sind,    als    nicht    erwiesen    betrachtet  werden.    Denn 
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die  analytischen  Methoden  geben  uns  keinen  Aufschluss  daruber,  welche  Metalle  an  die 
vcrschiedenen  Saurereste  gebunden  sind,  also  welche  Sake  in  dem  betreffenden  Mineral- 
wasser  vorkornmen.  Die  durch  Concentration  der  in  Bezug  auf  den  Salzgehalt  zumeist 
sehr  verdunnten  Mineralwasser  erhaltenen  Ausscheidungen  und  Kristallisationen  kdnnen 
einen  vollgiltigen  Beweis  fiber  die  Verbindungsart  der  Einzelbestandtheile  aus  dem  Grunde 
nicht  abgeben,  weil  durch  die  Veranderung  des  Concentrationsgrades  molekulare  Verande- 
iungen  sehr  wahrscheinlich  gemacht  warden. 

Die  von  den  Chemikern  in  recht  wiilkiirl ichor  Weise  geubte  Combinirung  der 
gefundenen  Einzelbestandtheile  eines  Mineral  was  sers  zu  Salzen  hatte  vorwiegend  den  Z  week, 
die  Zusammensetzung  des  Mineral wassers  in  einer  den  Aerzten  gelaufigeren  Art  zur  Dar- 
stellung  zu  bringen.  Die  schematische  AnwendungdieserDarstellungsweise  als  combinirte 
und  berechnete  Salze  fijhrte  schliesstich  viele  Aerate  zu  der  Annahme,  dass  die  in  der 
chemischen  Analyse  eines  Mineral  wassers  angefuhrten  Salze  wirklich  in  jener  Form  vor- 
handen  seien. 

Mit  Recht  hat  daher  Herr  Prof.  v.  Than  schon  im  Jahre  1865  in  seinem  Aufsatze 
sUeber  die  ZugammenstelluDg  der  Mineralwaaser<Analysen«  and  neuerdings  im  Jahre 
1890  in  seiner  Publication  »Die  chomische  Constitution  der  Mineralwasser  und  die 
Vergleichung  derselbenc,  auf  die  hiedurch  hervorgebrachte  Venriirong  in  der  Bear- 
theilung  der  Zueanunensetzung  der  Mineralwasser  und  deren  Verwendung  in  der  Praxis 
hinweisend,  das  Verlangen  gestellt,  in  den  Analysen  nicht  mehr  die  Salze,  sondom 
nnr  die  wirklich  gefundenen  Einzelbestandtheile  als  Metalle  und  Saurereste  berechnet 
anznfuhten. 

Prof.  v.  Than  begrundet  dies*  Forderuog  mit  dem  Hinweise  auf  die  neueren 
Forachungsergebniaae  der  physic  a  lis  chen  Chemie  uber  die  verdunnten  Salzlosungen, 
nach  welchen  anzonehmen  ist,  dass  in  gehSrig  stark  verdunnten  wasserigen  Ldaungen 
jedes  Salz  in  elektrolytischem  Sinne  vollstandig  dissociirt,  d.  h.  ganzlich  in  seine 
Jonen  getrennt  esistirt.  Der  von  Strove  and  von  den  zahlreichen  Anhangem  der 
kunstlichen  Mineralwasser  so  oft  belachelte  >Bruonengeist«  und  »  M  ague  lis  mud  <  kon- 
nen  daher  auf  die  elektrischen  Ladnngen  der  Jonen  zurfickgefuhrt  werden,  durch 
deren  Stadium  wir  fiber  die  Heilwirkungen  der  Mineralwasser  aaf  dea  Organismas 
aussichtsvolle  und  ganz  neue  Gesichtspunkte  zu  erwarten  haben.  Ob  die  nach  Struve's 
System  bereiteten  kunstlichen  Mineralwasser  selbst  be!  gleichen  Ergebniaeen  der 
chemischen  Analyse  mit  den  natfirlichen  Mineralwassern  vollkommen  identisch  Bind, 
kann  infolge  der  Unvollkommenheit  nnserer  Kenntnisse  fiber  die  wahre  chemische 
Constitution  der  natfirlichen  Mineralwasser  immerhin  bezweifelt  werden,  da  ja  die 
aus  beiiebigen  Salzen  bereiteten  Producte  in  den  Dissociations-Erscheinuiiiren  ab- 
weichend,  also  in  der  chemischen  Constitution  verschieden  sein  konnen.  Selbst  bei 
Annahme  der  vollen  Jdentitat  der  durch  Anflosung  von  Salzen  bereiteten  kunstlichen 
Mineralwasser  mit  den  in  natfirlichen  Mineralwassern  enthaltenen  Bestandtheilen  ist 
deren  Verschiedenhett  schon  infolge  der  in  den  kunstlichen  stets  im  Ueberschusse 
vorhandenen  Kohlensaure  begrundet,  da  wir  nicht  wissen,  welcben  Einduss  die  im 
Ueberschuss  vorhandene  Kohlensanre  auf  Dissociations-Erscnninungen  ansfibt. 

Die  in  den  kunstlichen  Mineralwassern  stets  im  Ueberschusse  vorhandene  und 
von  den  Erzeugern  zur  Erzielung  der  groaseren  Haltbarkeit  als  Conservirongsmittel 
angesebene  Kohlensanre  ist  aber  ana  dem  Grunde  nicht  ganz  gleichgiltig,  weil  die- 
selbe  nicht  gar  zu  selten  zu  Beschwernisseu  fuhrt,  wie  dies  bei  dem  Genuase  von 
sogenannten  Sodawasaer  (als  Magenausdehnang  etc)  beobacbtet  wurde. 

Die  bei  der  Bereitnng  der  kunstlichen  Mineralwasser  zu  Bedenkeu  Veranlassung 
gebenden  Moments  sind  folgende :  Die  Verwendnng  von    gewohnlichem    und    daher 
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selten  tadelloBem  Wasser  anstatt  destillirten  Wasaera,  onreiner  schlecht  gewaschener 
Kohlens'aure,  uniemer  Chemikalien  und  schlieeslich  die  Vernnreinigung  mit  Salzen 
dei  Schwe.rmetallc,  welche  von  den  Bereatungsapparaten,  Leitungardhren,  Atuschank- 
gefSgaen  {Cuvetten,  Syphons  oder  Flaschenverscbliissen)  horrnhren  konnen. 

Die  neueren  Verordnungen  fiber  die  Conceasionabeatimungen  zur  Erzeugung  von 
kfinatlichen  Minoralwassern  beweisen  wohl  am  Beaten,  daaa  die  eben  angedeuteten 
Uebelatande  vielfach  vorgekommen  und  zu  Kjankheitsnrrogern  geworden  Bind,  dcnn 
aonst  wftrde  man  die  Anwendung  von  destillirtem  oder  aonat  reinem  Wasser,  aowie 
die  Bleifreihelt  der  Mischapparate,  der  Robrleitnngen  und  der  Syphons  nicbt 
fordern. 

Bedenkt  man,  dass  die  Bereitung  der  kfinatlichen  Mineral  wasser,  inabesondere 
des  als  Luxuagetrank  angesehenen  Sodawassers,  mit  wenigen  Ausnahmen  von  Laien 
vorgenommen  wird,  deren  Hauptzweck  der  Erwerb  iat  nnd  welche  daber  gew&hnlich 
wenig  auf  die  Gate  des  gelieferten  Productcs  sehcn,  darf  man  aicb  nicbt  wundern, 
daaa  die  Versendung  der  naturltchen  Sauerbrunnen  ateta  sunimmt.  Die  hygienischen 
Forderungen,  beaondera  die  der  Rei&licbkeit  laaaen  in  vielen  Sodawaaserfabriken 
recbt  vial  zu  wunschen  fibrig,  weswegen  sich  ein  Tbeil  des  Publicum*  immennehr 
den  uaturlichen  Sauerbrunnen  zuwendet.  Die  in  den  gToaaen  Mineralwasserversen- 
dungen  beobacbtete  grosae  Reinlichkeit,  unterstutzt  durch  die  neueren  Flaschen- 
spulmascbinon,  Fiillapparate  and  Verwendung  tadelloaer  Korke  sichern  den  natur- 
lichen  Mineral wassem  ausser  der  dadurch  bedingten  grossen  Haltbarkeit  die  atete 
Zunahme  dea  Abaatzes. 

Wahrend  die  von  Struve  gegrfindeten  Trinkanatalten  fur  kfinBtliche  Mineral- 
wasser  in  Deutscbland  durch  den  sich  immer  mehr  auabreitenden  Eiaenbahnverkehr, 
■wodnrch  sowohl  der  Beauch  der  Curorte  als  auch  die  Versendung  der  naturlicb.cn 
Mineralbrunnen  erleichteit  wurde.  successive  eisgegangen  stnd,  und  der  Verbrauch 
der  kfisatlichen  Mineral  wasser  zu  Curzwecken  sohr  zuriickging,  haben  die  zu  Genuss- 
iweckcn  dienenden  einfachen,  kfinatlichen  kohlensauren  Wasser  (Sellers  oder  Soda- 
waaaer),  fur  deren  Bereitung  vorwiegend  das  von  Niederaeltera  als  Vorbild  diente.  von 
I860  an  eine  atete  Zunahme  erfohren.  Seit  1877  iat  aber  der  Verbrauch  der  knnat- 
lichen kohlensauren  Waaaer  ebenfalls  erhebb'ch  zurfickgegangen. 

Wird  boi  einem  Artikel  die  Ausfuhr  des  Landes  grosser  als  die  Einfuhr  ana 
den  anderen  Landern,  so  iat  der  Ueberschoas  der  Ausfuhr  in  volkswirthachaftlicher 
Hhuicht  von  deato  grbsserer  Bedeutung,  je  intenaiver  sich  der  Export  gestaltet.  Aus 
den  atatistischen  Ausweisen  fiber  den  Auasenhandel  Oesterreich-Ungarns  und  Deutsch- 
lands  erfahren  wir,  dasa  fur  Oesterreich-Ungarn  nach  Abzug  der  Einfuhr,  der  Uober- 
schusa  an  Ausfuhr  vom  Jabre  1882  von  114.496  q.  im  Handelswerthe  von  1,763.609  fl. 
—  im  Jahre  1892  auf  157.896  q.  im  Handelswerthe  von  2,482.038  fl.  —  also  nach 
10  Jahren  urn  42.900  q.  entaprechend  668.429  fl.  Handelswerth  geatiegen  ist.  Fur 
Ungarn  allein  iat  dieser  Ueberschuss  dor  Ausfuhr  vom  1882  von  54.171  q.  im  Han- 
delswerthe vod  521.774  fl.  im  Jahre  1892  auf  86.146  q.  im  Handelswerthe  von 
740.944  fl.  geatiegen,  hat  aicb  somit  nach  10  Jahren  urn  31.975  q.  entaprechend 
219.170  fl.  Handelswerth  erhoht  Fur  Deutscbland  ist  dieser  Ueberschuss  der  Aus- 
fubr vom  Jahre  1884  von  238.100  q.  im  Handelswerthe  von  3'9  Millionen  Mark  im 
Jahre  1898  anf  303.270  q.  im  Handelswerthe  von  5-2  Millionen  Mark,  mithin  inner- 
balb  10  Jahren  tun  70.170  q.  entaprechend  1*3  Millionen  Mark  Handelswerth 
geatiegen. 

Wenn  auch  die  obigen,  den  atatistischen  Ausweieen  entuommenen  Daten  fur 
natfirtiche    und    konstliche    Mineralwasser   angegeben  Bind,  so  konnen  hei  dem  Urn- 
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stnnde,  dass  kurjstliches  Mineral w asser  aus  O  est  errcich- Ungarn  kaum  ansgefuhrt  wird, 
diese  Zahlen  fur  Oeaterrekh-Ungani  als  die  Ausfuhrziffem  for  die  natorlichen  Mineral- 
wanser  angesehen  werden:  Audi  die  Daten  Dentschlands  kdnnen  ab  AnBfahrziffern 
fur  naturliche  Mineralwasser  angeiiommcD  werden,  da  jn  die  relative  Bilbgkeit  tier 
kfinstllchen  Mineralwasser  in  dem  localen  Consume  beruht,  and  in  Landern,  wo 
kunatliche  Mineralwasser  m  bedeutenden  Quantitateo  consumirt  werden,  such  die 
entsprechenden  Fabriken  for  kunstliche  Mineralwasser  vorhanden  siod. 

Die  YofkswhthschaftHche  Bedeutung  der  naturlichen  Mineralwasser  beruht  mcht 
nrir  in  der  Thatsache,  dass  durch  die  Erschliessung  einer  Quelle  in  fruner  eumeist 
nur  wenig  bewirthschaftelen  und  bewaldeten  Gegenden  der  nmb'egende  Bodon  in 
aeinem  Wertbe  eine  Erfaohung  erfabrt,  sondern  vorwiegend  auch  darin,  dass  die 
dortige  Bevolkerang,  welche  sich  vordem  durch  Ackerbau  nur  armsetfg  ero&hreo 
konnte,  dorch  die  Abffilruag  und  Versendnng  der  Quelle  eine  constante  trod  gegen- 
fiber  der  Feldarbeit  wenignr  mfihsame  und  trotzdem  lohnendere  Arbeit  erhalt.  Dadurcb, 
diss  in  fruher  ftahezn  brachlregenden  und  nnwirthlichen  Gebirgsgegenden  durch  die 
neugeschaffene  lohnende  Arbeit  der  Wohlstand  und  somit  das  National  verm  o  gen 
vennehrt  wird,  hat  die  Verwertfanng  der  Mineralqoellen  in  nationalokonor/iisdher 
Beziehung  selbst  in  Indostrielandern  eine  ausserordentllche  Bedeurtrog.  Aoaser  den 
«igentlichen  Ffillarbeiten,  als  Flaschenreinigong,  Fiillung,  AdjustJrung,  Veipkctang 
und  Verladttng  der  Flaschen,  welche  bei  selbst  m&ssigen  Betrieben  bede«tetnde 
Arbeitskrafte  beanspruchen,  komnit  der  Bevolkerang  dorch  die  Zufubr  der  leeren  Und 
Abfnhr  der  gefilllten  Flaschen  ein  weiterer  Verdienst  zu.  Der  Verbraach  von  nictit 
unbedeutenden  Mengen  von  Packstroh  slchert  der  Iandwirthscbaftlichen  Production 
eine  staodige  und  slchere  Abnahme  nebst  gntem  Pxeise  fflr  dieses  Abfallprodnct. 
Der  Bedarf  an  Kistcii  bedingt  die  Verwerthung  des  Holies  der  Waldungen  vnA 
beschlftigt  Sfigemuhlen  and  Kistentischlereien.  Gleicfagiltig  ob  die  Flaschen  von 
nahen  Hutten  oder  ven  ent  fern  ten  grossen  Glasrabriken  bezogen  werden,  beschaftigt 
deren  Erzeugung  viele  Arbeiter  und  erfordert  viele  Materialieo,  deren  Herbeischaffang 
in  weiterer  Folge  Vielen  Verdienst  gibt,  Der  Bedarf  an  Korfcen  and  Zinnkdpseln, 
ja  selbst  an  Drucksorten  beschlftigt  iDdustrien,  deren  Verdienst  dhrch  'den  Mehr- 
bedarf  zrnn  Mindesten  vergrossert  wird. 

Das  an  Mineralquellen  reiche  Ungarn  hatte  nach  Hatikd  im  Jahre  1892  uahezn 
28  Millionen  Flaschen  Mineralwasser  vereendet,  wovon  9  Milliooeh  Flaschen  zttm 
Export  gelangten.  Von  diesem  entfSIlt  der  L&wenantheil  auf  die  Other  Bitterwaase*, 
deren  Export  richer  mit  6  Millionen  angenommen  werden  kann.  Vor  40  Jabren 
noch  unbekaUnt  ist  deren  Jahresabsatz  jet  at  auf  rund  7  Millionen  Flaschen  gestiegen. 
Das  altbekannte  Sauerwasser  von  Borszek  hat  einen  Jahresabsatz  vdn  rund  8,000.000 
Flaschen.  Die  im  Jahre  1879  erschlossene  Agnesquelle  zu  Moha  hatte  schon  fm  Jahre 
1886  einen  Absatz  von  2  Millionen  Flaschen.  Das  in  Ungarn  sehr  betiebte  Parad 
ist  in  seinem  Absatz  durch  die  Ergiebigkeit  der  Quelle  begrenit  and  wird  dessen 
Ansatz  mit  rund  1,000.000  Flaschen  angenommen.  Die  ent  seit  einigen  Decennien 
versendete  und  infolge  ibres  Lithiongehaltes  stark  begehrte  Siinyelipocaer  Salvator- 
quelle  hat  einen  Absatz  von  800.000  Flaschen.  Einen  gleich  hohen  Absatz  kohtien 
wir  von  der  im  Jahre  1874  entdeckten  und  als  ungarischer  Sellers  bezeichnete  Margit- 
quelle  zu  Luhi  constatiren.  Die  erst  im  Jahre  1887  zum  Versand  gebrachte  Vera- 
quelle  zu  Veghles  hatte  im  Jahre  1892,  also  schon  nach  funf  Jahren,  einen  Absatz 
von  160.000  Flaschen. 

Aus  der  im  »Oesterr.  Sauitatswesen*  Nr.  15  des  VI.  Jahrganges  erschienenen 
Ztisammenstellung,  umfassend  die  SOjahrige  Periode  von  1878— 1893    ersehen  wir,  zn 
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welchem  bedeutenden  Factor  in  nation  a  ISkonomischer  Bozielmag  sich  die  Versendung 
der  Mineralw&sser  in  Oesterreich  emporgeschwungen  hat.  Bei  Bcrechnung  der  Mittel- 
werthe  von  je  nlnf  Jahren,  lehen  wir,  dass  die  Gesammtversendung  der  osterreichi- 
schen  Lander  von  rand  8,400.000  Flaschen  der  Zeitperiode  1873—1877,  auf  rnnd 
15.000.000  der  Zeitperiode  1888—1892,  also  nahezu  auf  das  doppelte  gestiegen  ist. 
Der  Haopiantheil  der  Versendung  Oesterreichs  fftllt  auf  Bohmen,  mit  fast  10,000.000 
Flaschen,  wo  die  Sauerwasaer  Bilm,  GiesshQbl  und  Krondorf  einen  ausserordentHchen 
Aufschwung  genommen  baben.  So  haben  die  Bchon  aeit  Mitte  des  vorigen  Jahr- 
hunderts  bekannten  Sauerbrunnen  von  Bulla  and  Giesshubl  im  Jahre  1892  rand 
2,300.000  (Bilin)  respective  8,800.000  (Giesshubl)  Flaschen  versendet.  Das  seit 
1878  bekannte  Krondorf  hatteim  Jahre  1692  einen  Versand  von  rand  1,800.000  Flaschen 

Von  den  elgentlichen  Henwassera  ist  die  Versendung  des  vor  etwa  160  Jahren 
nor  gegen  Hoferl&ubniss  aasfuhrbar  gewesenen  and  tioch  voi  70  Jahren  als  nicht  ver- 
sendbav  angeaehenen  Knrlsbader  Thermalwasaers  seit  Einfiihning  der  Versendung 
im  Jahre  1844  mit  88.500  Krujren,  im  Jahre  1892  auf  1,500.000  Flaschen  gestiegen. 
Dio  financieile  Bedeutung  dieser  Versendung  wird  sofort  klar,  wean  man  bedenkt, 
dass  die  jahrliche  Pachtsomme  von  500  fl.  des  Jahres  1844,  derzeit  anf  175.000  fl. 
(aUerdinga  einschliesBtich  dem  Verkanfarechte  der  Qnellenprodncte)  gestiegen  ist. 
Die  einstens  so  beliebt  gewesenen  bohmischen  Bitterwasser  von  Pnlhm  and  Saidschit*, 
deren  Versendung  vor  der  Verbreitnng  der  Other  Bitterwasser  je  1,000.000  Krfige 
betragen  hat,  sind  im  Absatze  jetzt  erheblich  zurflckgegangen. 

In  den  flbrigen  fur  die  Versendnng  der  Mineralwasser  wichtigen  Landern  Oester- 
reichs  ist  die  Versendung  in  der  obengenannten  20jahrigen  Zeitperiode  (1873—1892) 
nachfolgend  gestiegen: 

Steiermark  von    2,000.000  auf  8,400.000  Flaschen, 
Tirol  »         840.000     »    1,400.000        » 

Kttmten         »  225.000    »       500.000        » 

Wahrend  in  Gleichenberg  und  Rohitsch  die  Zahl  der  versendeten  Flaschen 
vom  Jahre  1850  von  240,000  (Gleichenberg)  und  600.000  (Rohitsch)  im  Jabre  1890 
auf  800.000  (Gleichenberg)  and  1,500.000  (Rohitsch)  gestiegen  ist,  hatte  Radeih  seine 
Versendnng  vom  Jahre  1872  mit  245.000  Flaschen  nach  Ablanf  von  20  Jahren  (1892) 
anf  rand  850.000  Flaschen  erhoht 

Von  den  Mineralquellen  Tirols  ist  die  Versendnng  des  Arseueisenwassers  von 
Roncegno  seit  1880  mit  18.000  Flaschen  im  Jahre  1892,  also  nach  12  Jahren  anf 
850.000  Flaschen  gestiegen. 

Ein  Beispiel  des  Acbtung  gebietenden  AnfBchwunges  der  Versendnng  zeigt  auch 
die  aeit  1889  in  den  Handel  gebrachte  Guberquelle  ans  Boanien,  indem  dieseibe 
nach  fiinf  Jahren  eine  Versendung  von  nahezu  150.000  Flaschen  aufeuweisen  hat. 

Von  den  Mineralwissern  Deutschlands  bat  die  im  Jahre  1851  erbohrte  Apolli- 
narisquelle  den  grbsBten  Versand.  Dieseibe  hatte  im  Jahre  1873  zwei  Millibnen, 
hingegen  aber  schon  im  Jahre  1890  17'/i  Millionen  Flaschen  Kbgesetzt.  Der  beruhmte 
Niederseltereer  Brnnnen,  welcher  schon  im  Jahre  1820  1,000.000  Kruge  versendete 
nnd  der,  wie  bemerkt,  fur  dio  kuustlichen  Sauerwisser  stets  als  Vorbild  diente,  ver- 
sendete im  Jahre  1856  fiber  2,000.000  und  im  Jabre  i860  fiber  8,500.000  Kriige  und 
Flaschen.  Wahrend  Niederselters  seit  dieser  Zelt  keinen  weiteren  Aufschwung  ge- 
nommen bat,  ist  bei  Ems,  dessen  Versendnng  im  Jahre  1820  etwa  50.000  Kruge  nnd 
im  Jahre  1880  fiber  1,750.000  Kruge  und  Flaschen  betragen  hat,  ein  weiterer  Fort- 
schritt  zn  constatiren,  indem  die  Versendung  des  Jahres  1891  fast  2,500.000  Flaschen 
nnd  Kruge  erreichte. 
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Bei  Salzbrunn  in  Schlesien  warden  von  dem  schon  langst  bekannten  Ober- 
brunnen 

im  Jahre  1852  etwa  165.000  Flaschen 
»      »      1881  fast    260.000       » 
»      »       1890    »      700.000       » 
p      »       1893  fiber  800.000        » 
versendet    Die  Veraendung  dec  erst  im  Jahre  1880  dortselbst  erscbioesenen  Kronen- 
quelle  ist  von  12.600  Flaschen  des  Jahres  1881,  innorhalb  10  Jahren,  d.  L  im    Jahre 
1890  auf  mehr  als  900.000  Flaschen  gestiegen. 

Die  Veraendung  des  Wassera  zu  Wildungen  ist  von  87.000  Flaschen  des  Jahres 
1855  im  Jahre  1893  auf  700.000  Flaschen  gestagen. 

Nach  der  jungst  erschienenen  Publication  des  Freiherm  von  Firks  (1.  Viertel- 
jahrsheft  der  Zeitachrift  des  KSnigl.  Preosa.  statistiachen  Bureaus  1894)  ist  der  Mineral- 
wasserversand  der  pcenssischen  Gesnndbrunnen  vom  Jahre  1870  mit  5,800.000  Fla- 
schen im  Jahre  1880  auf  16,700.000  Flaschen  und  im  Jahre  1890  auf  80,000.000 
Flaschen  gestiegen.  Somit  ist  nach  20  Jahren  eine  funffache  Znnahme  zu  con* 
statiren. 

Da  Frankreich  fiber  1000  Mineralqaellen  besitzt  und  die  Einfahr  fremder  Wasser 
mit  grossen  Schwierigkeiten  verbnnden  ist,  kann  es  una  nicht  wundera,  dass  die 
Veraendung  der  dort  heimischen  Mineralwasser  auf  etwa  70  Millionen  Flaschen  ge- 
achatzt  wird. 

Es  sollen  versenden : 

Saint  Galmier  etwa 10  Millionen 

Noelquelle 9         » 

Vichy 8         - 

Vals 4        > 

Pouques 2  » 

Conzan 2         > 

Saint  Yorre  et  Cnsset 2  » 

Ueber  das  bei  uns  am  moisten  bekannte  Vichy- Wasser  kann  angegeben  werden, 
dass  dessen  Verwendung 

im  Jahre  1855 565.000  Flaschen 

»      »       1865 1,900.000        » 

»      *      1875 8,800.000        » 

>       -      1885 6,700.000        » 

*      »       1898 9,000.000        » 

betragen  hat,  also  innerhalb  88  Jahren  eine  nahezu  16fache  Vergrosserung  erreichte. 
Die  angefuhrten  Datcn  fiber  die  Versendungen,  aus  welchen  deren  stete  Zn- 
nahme zu  constatiren  is,  geben  wohl  den  beaten  Beweis  far  die  grosse  nationalokono- 
mische  Bedentung  der  naturlichen  Mineralwasser.  Diese  Bedeutung  wird  erhoht  dnrch 
die  Thatsache,  dass  die  meisten  Mineral  que  lien  in  Gebirgsgegenden  liegen,  deren 
arme  Bewohner  durch  die  anhaltend  lohnende  Beschaftiguog  in  ihren  wirthscbaftlichen 
Verhaltnissen  sum  Wohlstande  gefuhrt  werden. 

Wenn  auch  aus  den  angefuhrten  Datcn  fiber  die  Zunahme  der  Veraendung 
der  naturlichen  Mineralwasser  klar  hervorgeht,  dass  dnrch  die  Bereitung  der  kunst- 
lichen  Mineralwasser  die  Zunahme  des  Absatzes  der  naturlichen  Mineralwasser  nicht 
gehemmt  wird,  so  ist  es  dennoch  nothwendig,  die  Verfalschung  der  naturlichen  Mine- 
raiwasser  unter  nachgeahmter  Verpackung  und  Etiquetlirung,  z.  B.  die  durch  den 
unlauteren  Wettbewerb  hervorgerufene  Substituirung  eines  gangbaren    Mineralwassers 
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dnrch  oine  mjnderwerthige  Quelle,  Oder  dnrch  kunstliches  Mineralwasser,  mit  alien 
gesetzlichen  Mitteln  ana  dem  Grunde  hintansahalten,  weil  ja  die  erate  Art  der  Ver- 
falscbung  als  Irrefiihrung  nod  Uebervortheilung  der  Consumenten,  hingegen  die  zweite 
als  Betrug  bezeichnet  werden  muss. 

Zum  Schutze  der  naturlichen  Mineralwasser  gegen  kunstliche  ware  es  wiinechens- 
wertb,  dass  das  in  Oesterreich  geltende  Hofcanzleidecret  vom  Jahre  1847,  >daea  keinem 
kfinstlichen  Mineralwasser  der  Name  einer,  wo  immer  ira  In-  oder  Anslande  bestch  en- 
den  Mineralquelle  beigelegt,  mithin  auch  der  Verkauf  von  solchen  nach  bestehenden 
Mineral  quell  on  benannteii  kfinstlichen  Mineral  wasaera  iiicht  angekfindigt  werden  darf 
und  femer,  dais  kunstliche  Mineralwasser  auch  in  Gefassen  nnd  onter  einem  Ver- 
schhuwe  (Kapael,  StempeL  StSpaeL  Brandzeichen  und  dergl.),  welche  mit  denen 
ibnlich  oder  gleich  sind,  in  welchen  die  natfirlichen  Mineralwasser  versendet  warden, 
nicht  verkauft  oder  versendet  werden  durfenc,  in  alien  Landern  eingeffihrt  mid  Gber- 
wmcbt  werde. 

Die  Eintragung  der  Schutxmarke,  der  Etiquette,  Verschlusskapsel  nnd  des 
Korkbrandes  in  die  Markenregistor  gebon  den  binreichenden  gesetzlichen  Schuts 
gegen  Verfalschungen.  Notbwondig  ist  jedoch,  dass  die  Versender  nnd  deren  Ver- 
treter  sich  bemuhen,  die  Falachungen  zn  eroiren  and  znr  Anzeige  zn  bringen,  denn 
hier  gilt  das  Spricbwort,  >wo  kein  Klager,  auch  kein  Ricbterc,  mehr  als  anderswo, 
da  ja  die  Falle  erst  zur  Kenntniss  der  Behorde  gebracht  werden  mussen,  utn  dieselbe 
mm  Einschreiten  sn  veranlassen. 

Die  zabJreichen  Verordnnngen  fiber  die  Darstellnng  der  kfinstlichen  Mineral- 
wasser geben  wohl  den  besten  Beweis  daffir  ah,  win  nothwendig  es  ist,  deren  Berei- 
tnng  vom  sanitaren  Standpunkt  ans,  also  in  hygienischer  Hiusicht,  zn  fiberwachen. 
Die  Btrenge  Handhabung  dieser  Verordnnngen  dnrch  haufige  Revisionen  dnrch  die 
Sanitatsinspcctoren  und  Prflrang  der  Products  durfte  den  besten  Sohntz  zn  Gnnsten 
der  naturlichen  Mineralwasser  abgeben,  denn  nnr  hierdurch  kounen  die  zahlreicben 
Unznkdmmlichkeiten  erfolgreich  abgeachafft  werden. 


Hozz&szol&s.  —  Discussion. 

1.  Dr.  Tauffer  Vifmos  prof.  (Budapest). 

Konkret  eset  tapasztalasa  bizonyitja,  hogy  hazankban  a  torvenyes  rendelkezesek 
nem  elegsegesek  es  hogy  ha  akadalyozhatjak  is  a  mesterseges  asvanyvizgyartast,  nero 
akadalyozhatjak  meg  a  kiilfoldrol  valo  behozatalt,  mialtal  illusoriussa  valik  a  vedekezes. 
Ajanlatos,  hogy  minden  allam  elrendelje,  ugy  mint  hazankban  tortenik,  a  *mestersiges 
dsvdrtyviz*  jelzest  az  uvegen ;  az  ajanlott  ausztriai  rendeleteknek  internationalis  alkalmazasa 
latszik  a  Icgcz^lravezetobb  intezkedesnek. 

2.  Prof.  Dr.  Ernst  Schwimmer  (Budapest) 

ist  der  Ansicht,  dass  eine  Untersuchung  der  Quelle  vor  der  Fassung  zu  vielen  wissen- 
schaftlichen  Fehlem  fiihren  konnte,  da  selbe  vielfach  verunreiniget  ist  und  keinen  genauen 
Aufschluss  iiber  die  wahre  Bedeutung  desselben  zu  bieten  vermag,  Er  halt  demnach  die 
eigcntliche  chemische  Untersuchung  nur  dann  fur  zweckmassig,  wenn  die  Quelle  schon 
richtig  gefasst  ist,  weil  selbe  dann  eine  constantere  chemische  Zusammensetzung  zeigt. 
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3.  Dr.  Prays*  Kornel  (Bud) 
megjegyzi,    hogy    Magyarorszagban    a    mesterseges     asvanyvizek     gyartasa    az     1873: 

XIV.  lorvenyczikk  ertelm£bcn  megengedheto.  Mult  evben  volt  is  ra  eset,  hogy  mes- 
terseges asvanyvizek  gyartasa  a  m.  kir.  beliigyminister  altal  megengedteteH,  de  csak 
oly  kikotessel,  hogy  a  forgalomba  hozando  palaczkokon  a  »mesterse,ges«  szo  es  a  viz 
osszetetelet  jelzo  elnevezes  (pi,  jodos,  vasas)  minden  tevedest  kizaro  mo  don  legyen 
foltuntetve. 


4.  Ueber  die  Fortschritte  in  der  Manipulation  und  Fullung  der  natiir- 
lichen  Mineralwasser. 

H.  G.  OELHOFER,  Chemiker,  Budapest. 

Die  Mineralwasser  sind  das  Product  der  feinaten  and  complicirtesten  chetni- 
schen  Ftoceese  und  physi  kalis  ch  en  Einwirkungen,  welche  auf  dem  langen  Weg, 
welche  das  verdunstete  Wasser  unseres  Erdballes  durch  die  Atmosphaxe,  dann 
condensirt  znruck  dutch  diese  in  das  Erdinnere  und  von  dort  wieder  an  die  Erd_ 
oberffache  erfolgen. 

Von  dem  Moment  an,  wo  die  Mineralwasser  zu  Tage  treten,  sind  diese  daher 
nenerlichen  Veranderungen  unterworfrn  und  die  Aufgabe,  die  Mineralwasser  moglichst 
uuverandert  dem  Gebrauch  zuzufflhren,  ist  demnach  wabrlich  keine  lelchte. 

Bis  vor  nicht  allzulanger  Zeit  hat  man  bei  der  Manipulation  und  Fullung  der 
Mineralwasser  das  Erwahnte  wenig  berucksichtigt  und  oft  noch  daza  beigetragen, 
durch  Unverst&ndniss  das  betreffende  Wasser  in  unvortheilhaftester  Weiae  in 
verandern. 

H eute  sind  auch  auf  diesem  Gebiete  wesentliche  Fortschritte  zu  verzeicnneu 
und  wichtige  Fragen  beschaftigen  standig  die  einschlagigen  Fachkreise. 

Indem  icb  die  Ehre  habe,  dieses  Tbema  bier  zu  erortern,  hoffe  ich  violleicht 
auch  einen  bescheidenen  Beitrag  zur  Klarung  der  einen  oder  der  anderen  dieser 
Fragen  zu  lie  fern. 

Ich  meine  dies  am  zweckmassigsten  in  der  Weiae  zu  erreichen,  dass  ich  der 
Reibe.uach  kurz  alls  jene  Momente,  die  vom  Beginne  der  ErofFnung  einer  Quelle, 
bis  zu  deren  Anwendung,  sei  es  zu  Badezwacken,  oder  innerom  Gebrauch,  beachtet 
werden,  oder  doch  beachtet  werden  sotlten,  bier  anfuhre,  weil  eben  darin  die  Mani- 
pulation der  Mineralwasser  gelegen  ist. 

Soil  irgend  ein  Mineralwasser  der  Benutzung  lugefuhrt  werden,  so  hat  die 
erste  Aufgabe  darin  zu  bestehen,  das  Terrain,  auf  welchem  dasselbe  zu  Tage  tritt, 
zu  assaniren. 

Dies  geschieht  durch  die  Entfernung  alter  jener  Objecte  und  Anlagen,  welche 
den  Boden  inficiren  kannten. 

Gedungte  Folder,  oder  undrainirte  sampfige  Wiesen  konnen  gefahrliche  Nach- 
barn  der  Mineral  quell  en  werden. 

Der  Boden  muss  im  Allgemeinen  regulirt,  drainirt  und  die  Tageswasser  abge- 
leitet  werden.  Es  soil  eben  Alles  geschehen,  urn  die  Quellen  vor  schadlichen  ausseren 
Einflussen  zu  schutzen. 

Wahrend    der    Ausfuhrung    dieser  Arbeiten  sind  die  localen  Boden verhaltnisse 
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einer  gaoz  genanen  Pruning  10  unterziehen,  und  miissen    speciell    die    Grundwasser- 
Verhaltnisso  itadirt  werdoii. 

Die  Einwirkuag  dec  Grundw'asser  auf  Mineralwasser-Quellen,  welche  nicht  aus 
tiefon  artesischen  Bruanen  mit  iotacten  Rohren  oder  aus  sehr  tief  golagenon  Schich- 
ten  direkt  ana  eiuer  Fclsspalte  aufsteigen,  ist  n'amlich  viel  grosser,  als  loan  aniu- 
nehmon  pflegt.  Es  skid  Falle,  wo  die  Verdiinnung,  andere,  wo  die  Concentration 
«inea  Mineral  wass  era  constatirt  worde,  ohne  dasa  man  iiber  die  Ursache  dieser 
Eracheinungen  Aufklarung  geben  konnte.  Oft  aind  es  aber  bios  die  Grundwasser- 
bewegungeu,  welche  sol  die  Ver&ndernngen  bewirken. 

s  Quellen  seicbten  Ursprunges  oder  Mineralwasser,  welche  dutch  Auslauguug 
der  oberen  Schichten  sozusagen  local  gebildet  werden,  wle  z.  B.  die  Ofner  Bitter - 
wasaer,  stehen  mit  den  GrundwaHser-Verhaltnisseu  in  inniger  Beziehuag  und  deren 
Concentration,  eventuell  deren  chemische  Zusammansetzung  variirt  je  nach  der  Hohe 
der  Grundwasser. 

Koblensaureh'aitige  Quellen  konnen  nicht  nor  darch  Grundwasser  beeinflusst 
werden,  sondern  deren  Gehalt  an  Kohlensaure  ist  ateta  im  Zussmmenhange  mit  dem 
jeweiligen  Atmospharendruck. 

Schon  vor  lingerer  Zeit  hatte  icb  Gelegenheit,  darauf  hinzaweisen,  dass  bei 
niedrigem  Atmospharendmck  mebr  Kohlensaure  frei  wird  and  in  dies  tin  Falle  das 
rut  Fullung  gebrachte  Mineralwasser  weniger  von  diesom  Gase  enthalt,  als  wenn 
dasselbe  bei  hohem  Drack  gefullt  wird.  Wenige  Millimeter  Unterachiede  im  Luft- 
dnick  lassen  ganz  wesentliche  Unterachiede  im  Kohlensaure -Gen  alt  der  Qaellen 
constatiren  und  dies  gilt  auch  ffir  tiefe  und  artesische  Quellen. 

Sobald  die  erwahnten  Arbeiten  vollendet  sind,  muss  daa  Wasaer  der  chemiscben 
Vomntersnchung  nnterzogen  werden  and  der  Chemiker  soil  bei  Entnahme  des 
Mineral wassers  zur  Analyse  sowohl  die  jeweiligen  Grundwasser-Verhaltaisse,  als 
anch  den  Atmospharendruck  and  all  die  angefnhrten  Momente  berucksichtigen. 

An  der  Haod  des  Reaultates  dieser  Analyse  soil  dann  der  Geologe  die 
geologischen  Verhaltnisse,  unter  welchen  das  Mineralwasser  zn  Tage  tritt,  klar  legon. 
Die  Analyse  dient  den  Geologen,  um  gewisse  Scblusae  anf  die  Bildung  and  den 
Ursprung  der  betreffenden  Quellen  zu  ziehen. 

Nun  erst  kann  zur  eigentlichen  Quellen  fassung  und  Fulleinrichtuug  etc.  ge- 
ecbritten  werdep. 

Die  Quellen  fassung  fur  aicb  ist  cine  der  wichtigsten  Aufgaben,  denn  dieselbe 
bezweckt  nicht  bios  das  Waaaer  vor  localen  Inulrxationen  zu  schiitzen,  sonde™  soil 
anch,  wo  dies  moglich,  die  Grundwasser  abbalteu  uud  una  dies  effect  voll  than  zu 
konnen,  wird  dort,  wo  es  durcbfahrbar,  daa  Quell  eu  terra  in  aelbst  in  tieferen  Schichten 
drain  irt  werden  mussen. 

Aus  dem  fruber  Gesagtea  ergibt  sich,  dass  die  Quellen  fassung  ateta  bei 
trockener  Jahreszeit,  also  dann  vorgenommen  werden  soil,  wenn  die  Grundwasser 
am  tiefsten  gehen. 

Es  ist  nicht  gleichgiltig,  welches  Material  zur  Qaellen  fassung  verwendet  wird 
and  bei  der  Auswahl  deaaelben  muss  atets  die  chemiache  Zusammensetzung  des 
Wasaers  beachtet  werden. 

Wenn  irgend  moglich,  soil  den  Quellen  ein  freier  Abfiuss,  resp.  Ueberlauf  ge- 
schafTen  werden,  uud  wenn  dies  uudurchfuhrbar,  so  muaa  das  Stagniren  des  Wassers 
durch  regelmassigea  Pumpen  verhindert  werden.  Geschieht  Letzteres,  so  ist  die 
Wasaerentnahme  entsprechend  der  Ergiebigkeit  der  Quelle  zu  regeln,  denn  bei 
grosserer  Entnahme  liegt  unter  Umstanden  die  Gefahr  nahe,  Grundwasser  zuiuziehen. 
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Genauigkeit  mid  Gewisscnhaftigkeit,  bei  Durchfuhrung  all  dieser  Arbeiten  sind 
nnerlassh'ch,  denn  sonst  kann  es  leicht  geschehen,  dass  das  betreffende  Mineral- 
wasser durch  die  Fassong  nicht  nnr  nicht  geschotzt  und  verbessert,  sondern  ver- 
schlechtert  wdrd. 

Chemiker,  Geologe  and  Quellentechniker  sind  bei  solchen  Unternehmen  auf 
gegensaitige  Unterstfltznng  angewiesen. 

1st  die  Quelle  nun  gefasst,  erst  dann  kann  die  definitive  chemiscbe  Analyse 
unter  Beachtung  aller  bisber  gemachten  Erfabmngen  erfolgen. 

Gewohnlich  werden  Analyses  bios  vor,  oder  nur  nach  der  Fassong  vorgenommen. 
Getchieht  das  Erstere,  so  wird  man  nach  Assanirong  des  Terrains  and  Fassong  der 
Quelle  ein  Wasser  ganz  anderer  Zusammensetzong  baben,  als  die  Analyse  aufwejst 
and  wird  die  Quelle  nor  nach  der  Fassong  analysirt,  so  fehlt  jede  Directive,  ob  die 
Qnelle  anch  richtig  gefasst  wurde,  oder  nicht 

Die  chemische  Analyse  hat  oberbaopt  nor  dann  einen  reelbn;  Werth,  wenn  sie 
die  Zusammonsetzuog  des  Mineral wassers  so  >  gibt,  wie  dasselbe  zor  Benutzung 
gelangt,  oder  besser  gesagt,  wie  das  Wasser  beschaffen  sein  mosste,  urn  der  nalfir- 
lichen  Quelle  iu  entsprechen. 

Die  Erkenntniss  dessen,  greift  wohl  immer  raehr  am  sich,  allein  nach  dieser 
Richtong  geschehen  noch  immer  Unterlassungen,  die  zor  Folge  haben,  daas  der 
Chemiker  selbst,  dann  der  Bosiuer  einer  Mineralqaelle  sowohl,  als  anch  der  Arrt. 
der  diese  ordinirt  und  schliesslich  der  Consoment  irregefuhrt  werden  kSnnen, 

1st  es  gelongen  eine  Qnelle  correct  so  fassen,  zn  schutzen  und  zo  sicheru,  and 
ist  man  betreff  deren  chemischen  Zasammensetxung  genao  orientirt,  dann  ist  die 
nachste  Aufgabe,  daranf  zo  achten,  dass  das  bisber  Erreichte  bei  den  weiteren 
Manipulationen  nicbt  verloren  gehe. 

Die  crste  nnd  wicbtigste  dieser  Manipolationen  ist  die  Fdrderong  and  Leitnng 
des  Wassers.  Es  ist  selbstverstindlich,  dass  man  immer  bestrebt  sein  wird,  doit,  wo 
dies  mdglich,  die  naturliche  Fordernng  and  Leitnng  in  Anwendnng  zn  bringeu. 
Damnter  ist  zn  verstehen,  dass  die  Fnllraome,  Reservoire  etc.  derart  pladrt  werden, 
dass  das  Wasser  vom  Ueberlauf  der  Qoelle  directe,  oder  mit  Anbringang  des 
nngleichannigen  Hebers,  oder  durch  Anzapfen  der  Qnelle,  selbsttbatig  in  die  Reser- 
voire, oder  zn  den  Abfullvorrichtungen  etc.  fliessen  kdnne. 

Die  ist  begreiflicherweise  nnr  dort  dnrchfohrbar,  wo  die  Lage  der  Quelle,  also 
die  ortlicben  Verhatnisse  es  gestatten,  und  bei  artesischen  Brnnnen  dort,  wo  die 
Steigehohe  der  Qoelle  eine  solcbe  Fordernng  and  Leitang  enndglicbt 

Zumeiat  wird  man  aber  gezwnngen  sein,  die  kunstliche  Fdrdernng  in  Anwen- 
dnng zn  bringen,  wobei  die  Gefahr,  die  betrefienden  Mineralwasser,  speciell  die 
gashaltigen,  in  nngonstigster  Weise  zn  verandern,  weit  grosser  ist 

Die  bei  der  konstlichen  Wasseriordernng  in  Anwendnng  kommenden  Schdpf- 
werke,    Pumpen,    Palsometer   und    Ejectoren    etc.    baben    alle  nachfolgende  Fehler 


Das  Wasser  wird  zomeist  schon  vom  Material,  aus  welchem  dieselbcn  gefertigt 
sind,  dann  dorch  die  in  Verwendung  kommenden  Schmierstone,  ferner  in  Folge  des 
Sangens  und  der  starken  schfittelnden  Bewegungen,  welchen  es  bei  dieser  Fordernng 
ausgesetzt  ist,  sowie  durch  Condenswasser  ongemein  schadlich  beeinfiusst. 

Fruher  wurden  diese  UmstBnde  gar  nicht  beacbtet,  und  es  ist  ein  bedeutender 
Fortschritt,  dass  nun  schon  Pumpen  speciell  zor  Fordernng  von  Mineralwasser  erzengt 
und  verwendet  werden,  die  aus  Materiab'en  hergestellt  sind,  welcbe  nicht,  oder  nor 
wenig  angegriffen  werden, 


Ji(:i.. 


yGOOgll 


146 

Jens  Puna  pen  bei  welchen  das  Saugen  vermieden,  das  Wasser  bios  hochge- 
drfickt  wird,  nod  bei  welchen  die  sogenannten  Stopfbiichaen  so  wie  Schmiermaterial 
nicht  angewendet  werden,  entsprechen  den  Anforderungen,  wenn  auch  oicht  voll- 
kommeo,  so  doch  am  ehesten. 

Ausschluss  der  Luft,  moglichst  kurze  Distanzen,  thunlicbste  Veimeidung  von 
Biegrtngen,  Reibung  und  Bewegung,  dann  die  Auswahl  solcher  Rdhren  and  Materia- 
lien,  welche  dutch  das  Mineralwasser  nicht  angegriflen  werden,  sind  die  Haupt- 
momente,  welche  bei  jeder  Mineralwasser-Fdrderung  und  Leitung  beacbtet  wer- 
den sollen. 

Die  F5rderung  (I-Iebnng)  mittelst  comprimirter  Luft,  oder  Kohlensaure,  also 
auf  pncumatiscbem  Wege,  ist  jedoch  die  einzige  Methode,  bei  welcher  die  Mineral- 
wasser fast  gar  keine  Voranderungen  erleiden,  denn  die  betreffenden  Apparate  kon- 
nen  aus  Materialien  gefertigt  sein,  welcbe  nicht  angegriflen  werden,  wie  Steinzeng, 
Glas,  oder  emailirtes  Eisen.  S  c  him  erst  off e  sind  nicht  noting,  and  die  schadlichen 
Bewegungen  sind  eliminirt. 

Leitungen  konnen  selbst  anf  weitere  Distanzen  ohne  Schaden  erfolgen,  indem 
das  Wasser  unter  Druck,  wie  bemerkt,  auch  durcb  Kohlensaure,  mit  Ausschluss  der 
Luft  nach  seinem  Beatiramungsorte  soznsagen  vorwarts  gehoben  werden  kann. 

Es  ist  erfrenltch,  dass  diese  Methode  in  neuerer  Zeit  scbon  vielseitig  Anwen- 
dnng  findet 

Die  Erwarmung  und  Abkfihlung  sind  Manipulationen,  wodurch  eigentlich  gewalt- 
thatig  Verandernngen  in  der  chemiscben  Zusammensetzung  and  den  pbysikalischen 
Eigeuschaften  der  Mineral  wasser  verursacht  werden  und  die  Technik  kann  sich  daher 
bios  darauf  beschraoken,  diese  Veranderungen  anf  ein  Minimum  zu  reduciren  oder 
diese  durch  kunsthche  Zuthaten  nach  Moglicbkeit  zu  paralysiren. 

Auch  nach  dieser  Richtung  sind  bedeutende  Fortschritte  zn  verzeichnen,  wovon 
ich  bios  die  Erwarmung  durch  Cal  oris  at  or  en  oder  unter  Spannnng,  die  Ersettnng 
der  beim  Erwarmen  frei  gewordenen  Kohlensaure  durch  nachtragliche  Wiederein- 
leitung,  die  Abkfihlung  unter  Ausschluss  der  Luft.  und  unter  Druck:  erwabnen  will. 

Das  bis  nun  Vorgebrachte  behandelte  alle  jene  Momento,  Arbeiten  und  Ein- 
richtungen,  die  nothig  erscheinen,  urn  die  Mineralwasser  moglicbst  unverSndert  der 
BenGtzung  zufuhren  zu  konnen  nnd  es  ist  begreiflich,  dass  hiezn  Verstandniss,  sebr 
viel  Mfihe  and  oft  bedeutendes  Capital  verwendet  werden  moss. 

Logischer  Weise  wird  man  bestrebt  sein  musses,  die  bisher  erzielten  Resultate 
auch  festzuhalten,  sobald  nun  das  Wasser  eniweder  als  Bad,  oder  znm  Fallen  ver- 
wendet wird.  Itn  ersteren  Falle  lasst  sich  nicht  viel  mehr  than,  als  im  Vorhergehenden 
fiber  Erwarmung  und  Abkiihlang  bereits  erwahnt  wurde. 

Anders  verhSlt  es  sich  bei  der  Ffillung  der  Mineralwasser,  denn  bei  dieser 
Manipulation  kann  durch  Verstandniss  und  die  ricbtigen  Einrichtungen  sebr  viel 
erreicht  werden,  weshalb  dieses  Thema  auch  etwas  eingehendere  Besprechung  verdient. 

Beim  Fullgeachift  kommt  natorlich  in  erater  Reihe  die  Art  der  Wasaerforderung 
in  Betracht  nnd  gilt  das  bieruber  bereits  Gesagte  auch  hier  als  Norm. 

Von  den  verschiedenen  Fullmethoden  seien  daber  bios  jene  erwahnt,  bei  wel- 
chen jene  Normen  elngehalten  werden,  und  diese  sind : 

1.  Die  seitliche  Abzapfung  der  Qaellen,  oder  die  Anbringung  des  ungleich- 
armigen  Hebers  unter  Vonresduog  des  Fullautomaten,  wobei  eventuell  die  Anlage 
eines  Trockenschachtes  neben  der  Quelle  nothwendig  w:rd. 

(System  Csernjczky.) 

2.  Die  Ffillung  mittelst  des  pneumatischen  Wasaer-Hebe-Apparates,  wobei    die 

Hjg.  Dem.  Congr.  VI.  10 
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den  Qttelleu  entstromende  Kohlensaure  oder  fliissige  Kohlensaure  zttr  Erzeugung  des 
Druckes  verwendet  wird. 

(System  Oelhofer-Walser.) 

Die  Fullung  mittelst  solcher  Druckpumpen,  die  das  Wasser  nicht  anaaugen, 
aondern  bei  welchen  dasselbe  durch  das  im  Kolben  befindliche  Ventil  beim  Nieder- 
gehen  des  Kolbens  in  den  Pump ency Under  eintritt,  and  beim  Hochziehen  das  Kolbens 
gehoben  wird. 

(System  Tober.) 

Die  Abfullhahne  sollen  bo  constrnirt  sein,  dass  das  Wasser  durch  das  FOllrohr 
ruhig,  ohne  zn  branaen  und  unter  Spannung  in  die  Fullgefasse  gebracht  werden 
kann,  denn  sonst  geht  wahrend  des  Fallens  der  Gasgehalt  vorloren. 

Bei  Mineiartrassern,  welche  eisenh'altig  sind,  soil,  urn  das  Ausscheiden  des 
Eisens  zu  vermeiden,  die  Fullung  unter  ganzlichem  Ausschluss  der  Loft  in  der  Weise 
geachehen,  dass  die  GefSsse  vorerst  mit  Kohlensaure  gefullt  warden. 

Beim  bier  erwabnten  pneomatiachea  WaBserhebe-Apparat,  sind  Fullhiihne  in 
Verwendung,  die  ein  vorheriges  Fallen  der  FUschen    mit  Kohlensaure   ermoglichen. 

Noch  vorsicbtigere  Behandlung  als  die  eisenhaltigen  Mineralwasser  erfordern 
jene,  welcbe  Schwefelwasserstoff  enthalten,  denn  es  ist  ein  sehr  schwieriges  Unter  - 
nehmen,  die  Ausacbeidung  des  Schwefels  beim  Fallen  zu  verbindem. 

Die  Bofortige  Verkorkang,  der  Art,  dass  swischen  Wasser  and  Kork  keine 
Luftschlchte,  sondern  Kohlensaure  sich  befinde,  soil  stets  angestrebt  werden. 

Ein  alien  Anfordernngen  entsprechender  Flascbenverschluas  existirt  leider  nocb 
nicht,  trots  der  vielen  und  mitnnter  genialen  Constructionen  und  fur  den  Korkpfropfon 
haben  wir  keinen  gleichwerthigen  Ersatz. 

Dies  ist  umso  bedauerlicber,  als  eben  der  Kork  Mangel  aufweiat,  welche  bei 
dessen  Verwendung  vollkommen  nicht  zu  elimioiren  sind.  Es  ist  an  und  fur  sich 
sum  Nachtheil  eines  jeden  Mineral wassers,  dass  der  Kork  eine  organiache  Substanz 
ist,  welche  leicht  Zersetzungsprodacte  dem  Wasser  mittheilen  kann. 

Die  Answahl  der  beaten  QnalitSt,  die  Steriusirung  durch  Saure,  Dampf  oder 
kocbendes  Wasaer  und  das  Aospressen  vor  Verwendung  sind  die  einzigen  Schnrz- 
mittel,  deren  man  sich  bei  Verwendung  der  Korkc  bedienen  kann  und  moss. 

Dass  bei  der  Flaacbenreinigung  die  peinlicbste  Sorgfalt  verwendet  werden  mass, 
bedarf  keiner  speciellen  Erwahnung,  trod  durch  die  verschiedenea  Wascbapparate 
{Sandstrahl-Apparate)  hat  hier  die  Technik  das  Vollkommenste  galeisteL 

Besooders  zu  beachten  ist,  daas  die  Flaachen,  wenn  moglich,  mit  dem  zur  Ful- 
lung gelangenden  Mineralwasser  nachgespult  werden,  oder  dasa  man  ale  vor  der 
Fullung  mit  abgekochtem  Wasser  spnlt. 

Die  Retournahme  der  Flaschen  sollte  bei  Medicinal  wasaorn  ganz  ausgoachlos- 
sen  sein. 

Eingangs  babe  ich  erwahnt,  dass  die  Mineralwasser  rilcksichtlich  ihrer  Zuaamen- 
setzung  durch  atmospharische  Einflusse  und  durch  die  GrundwasBer  sehr  bedeutenden 
Verandernogen  unterworfen  sind,  und  es  ist  daher  nicht  gleichgultig,  am  welche 
Zeit  ein  Mineralwasser  gefullt  wird.  Reelle  Quellenbesitzer  sind  anch  stets  bestrebt, 
nor  dann  iu  fallen,  wenn  die  Wasserqualitat  die  beate  ist,  and  nm  dies  thun  zu 
konnen,  bedient  man  sich  nachfolgender  Behelfe: 

Beobachtungen  fiber  den  Stand  der  Grondwasser  mosBen  fur_alle  Falle  conse- 
qaent  gemacht  werden. 

Bei  nicht  gashaldgen  Mineralwassem,  wie  die  Ofher  Bitterwasaer,  wird  deren 
Concentration  mittelt  Araometer  controlirt. 
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Bei  kohlens&urehaltigen  Mineral  qnellen  ist  es  tod  Wichtigkeit,  fortlanfend 
Barometer  and  Tempeiatur-Beobachtangen  in  Verbindung  mit  Kohl ensau re-Be stim- 
ruungen  in  macben. 

Dainit  diese  Bestimmungen  auch  von  Laien  leicht  vorgenommen  werden  kon- 
set),  habe  icb  vor  Jahren  cinen  Kohlensaure-Bestimmuugs-Apparat  construirt,  welcher 
mit  Vortheil  bei  mebreren  Quellen  in  Verwendnng  atebt. 

Bei  HchwefelwassorstoffhiUtigen  Quellen  kann  man  dnrch  die  Uchtere  odor 
dnnklera  Farbung,  welche  durch  die  Bleireaction  entsteht,  auch  Schluase  auf  die 
Qualitat  dea  Waesers  Ziehen. 

Sind  solche  Beobachtungen  Jahr  und  Tag  consequent  durchgefuhrt,  dann  wird 
man  leicht  eraiien,  nm  welcbe  Zeit  das  beste  Waaser  so  fullen  ist,  und  die  Einrich- 
tongen  darnach  treffen,  dass  diese  Zeit  zur  Fullung  der  Vorratbe  ausgenutzt  werden 
kann.  Allenfalls  ist  man  heute  bereits  daruber  aufgeklart,  dags  die  fruher  so  hoch 
angeprisenen  Fruhjahrs-Fflllnngen  zumeiet  die  schlecbtesten  sind. 

Veigegenwartigt  man  sich,  vie  noch  vor  nicht  all  zu  langei  Zeit,  die  Manipu- 
lation nod  Fullung  der  Mineralwasser  bestellt  war,  als  man  noch  dnrch  Untertauchen 
der  Flaschen  in  die  Brunnen,  oder  mit  Tricbter  ffillte,  gashaltige  Waaser  in  offenen 
Rinnen  leitete,  oder  in  offenen  Kesseln  erwarmte,  eventuell  Stallungan  Oder  der- 
gleichen  die  nachste  Umgebung  der  Heilquellen  zierten,  und  ich  dagegen  erwahne, 
dass  man  in  ueuester  Zeit  sogar  daran  ist,  Apparate  zur  keimfreieu  Fullung  der 
Mineralwasser  einzuffihren,  dann  glanbe  ich  auch  die  auf  diesem  Gebiete  erzielten 
Fortscbritte  mit  ziemlicher  Ausfuhrlichkeit  illustrirt  zn  haben. 


Hozzdszolds.  —  Discussion. 

Dr.  Lengyel  Bela  prof.  (Budapest). 

Diejenige  Analyse  des  Mlneralwassers  ist  maasgebend,  welche  nach   der   rich' 
tigen  Fassnng  der  Quelle  vollzogen  wnrde. 
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5.  Du  laboratoire  special  aux  analyses  chimiques  des  eaux  minerales. 

Par  M.  le  Prof.  Dr.  GARRIGOU  (Toulouse). 

Les  progres  de  la  science  et  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  depuis  pres  de  20 
ans  sur  l'analyse  des  eaux  minerales,  ont  mis  au  jour  bien  des  faits  qui  eclairent  singu- 
lierement  la  question  de  1'etude  complete  des  eaux  et  de  leurs  residus. 

Pour  arriver  a  se  rapprocher  le  plus  possible  de  la  verite,  lorsqu'il  cherche  a  se 
rendre  compte  de  la  composition  intime  des  sources,  le  chimiste  doit  se  placer  dans 
certaines  conditions  d'operation,  de  maniere  a  eviter  :  1°  1'introduction  dans  l'eau  de 
substances  ctrangeres  (poussieres,  vapeurs,  etc.),  2°  l'alteration  des  composes  qui  existent 
dans  les  eaux  qu'il  a  a  analyser.  11  a  done  fallu  etudier  1' organisation  a  donner  a  un 
laboratoire  special  d'hydrologie,  pour  se  trouver  dans  les  conditions  les  plus  parfaites  et 
les  plus  correctes  d' installation  repondant  aux  besoins  que  je  viens  d'indiquer. 

Bunsen  et  Frezenius  sont  inc  on  testable  ment  les  chimistes  qui  ont  le  mieux  ouvert 
les  sentiers  de  la  chimie  au  point  de  vue  de  l'analyse  des  eaux  minerales.  Ds  ont 
fourni  des  m6thodes  et  des  proce"des  de  recherche  dont  on  ne  saura  jamais  se  departir, 
et  e'est  grace  a  cux  que  la  constatation  des  elements  simples  a  pris  un  effort  nouveau 
dans  toutes  les  parties  du  monde  oil  la  science  hydrologique  s'est  implantee. 

Nous  les  avons  pris  pour  guides,  et  e'est  apres  avoir  fitudie  et  apprecie  leurs 
travaux,  que  nous  avons  cherche  a  entrer  egalement  dans  la  voie  du  progres  comme 
analysts.  • 

Notre  premier  objectif  a  e'te  d'amener  l'eau  dans  les  appareils  a  evaporation  sans 
qu'elle  subisse  la  moindre  pollution  au  point  de  vue  des  corps  simples  qu'elle  peut 
contenir.     C'6tait  done  l'embouteillage  de  l'eau  qu'il  fallait  rendre  irreprochable. 

Pour  y  arriver,  nous  nous  servons  de  bonbonnes  de  50  litres,  munies  de  deux 
bouchons:  1°  1'un  en  verre,  use  a  l'emeri,  ainsi  que  le  col  de  la  bonbonne,  et  pouvant 
boucher  hermetiquement,  2°  l'autre  en  liege,  perc6  de  deux  trous.  Dans  l'un  passe  un 
tube  en  verre  descendant  jusqu'au  fond  de  la  bonbonne;  dans  l'autre  passe  un  tube 
tres-court  pouvant  s'adapter  soit  a  une  trompe  mobile,  soit  a  une  pompe.  On  lave  la. 
bonbonne  a  l'eau  minerale ;  lorsqu'elle  est  bien  propre,  on  adapte  le  bouchon  de  liege, 
et  on  met  en  communication  le  tube  court  avec  I'appareil  a  faire  le  vide,  le  tube  long 
etant,  par  un  raccord,  en  communication  avec  la  source.  On  remplit  la  bonbonne  par 
aspiration.  Aussitot  pleine,  elle  est  debarrassde  de  son  bouchon  de  liege,  et  bouchee  avec 
le  bouchon  de  verre.  On  fixe  celui-ci  sans  ajouter  de  la  cire.  La  bonbonne,  ou 
plutot,  les  bonbonnes  sont  ainsi  apportees  au  laboratoire.  La  le  bouchon  de  verre  est 
de  nouveau  enlevS,  on  replace  le  bouchon  de  liege  avec  les  deux  tubes,  et  l'on  adapte 
1°  sur  le  tube  court,  un  appareil  pour  permettre  a  1'air  tamise  sur  du  coton,  de  rentrer 
dans  la  bonbonne,  2°  sur  le  tube  long,  un  autre  tube  faisant  communiquer  la  bonbonne 
avec  I'appareil  dans  lequel  se  fera  fevaporation,  celui-ci  communiquant  a  son  tour  avec 
une  trompe  on  une  pompe  a  vide.  L'eau  est  ainsi  amende,  sans  etre  polluee,  dans 
I'appareil  6vaporateur. 

Cet  appareil  se  compose  d'un  ballon  de  150  litres,  en  verre,  enferme  dans  un 
ballon  en  cuivre  tres-resistant,  et  maintenu  en  position  parfaitement  verticale,  par  du 
sable,  consu'tuant  un  bain  de  sable.  Ce  ballon  en  cuivre  est  compose  de  deux  portions 
egales,  se  joignant  l'une  a  l'autre  au  moyen  d'un  raccord  place  sur  le  mendien  horizon- 
tal du  ballon.  Ce  raccord  doit  fermer  hermetiquement,  au  moyen  des  vis  de  serrage 
dont  il  est  muni,  et  de  la  bande  horizontal  de  caoutchouc  placee  entre  les  deux 
brides  fermant  le  joint     La  partie  superieure  du  col  est  munie    d'une  allonge    recourbee. 
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comme  un  col  de  cornue,  egalement  applicable  d'une  maniere  hermetique  avec  des  vis 
de  serrage,  sur  cetle  partie  superieure.  Sur  la  portion  du  col  de  cornue  (en  cuivre 
platine)  qui  correspond  exactement  a  l'axe  du  col  du  ballon,  est  une  tubulure  dormant 
passage  a  un  tube  de  verre,  passe  dans  le  canal  d'un  bouchon  de  liege.  Ce  tube  pent 
done  plonger  jusqu'au  fond  du  ballon  de  150  litres,  et  rester  suspendu  dans  le  ballon 
sans  toucher  le  fond  (qu'il  affleure),  grace  au  bouchon  de  liege  que  l'on  fixe  dans  la 
tubulure.  L'extremite  du  col  de  cornue  communique  directement  avec  l'appareil  a  vide 
<trompe  ou  pompe). 

Le  ballon  de  cuivre,  lui-meme,  plonge  jusqu'a  moitie  dans  un  bain-marie  chauffe! 
directement  par  un  foyer. 

Dans  ces  conditions,  le  foyer  chauffe  le  bain-marie,  celui-ci  le  bain  de  sable  dans 
lequel  est  plonge  le  ballon  de  verre,  et  finalement,  ce  bain  de  sable  chauffe  l'eau . 
du  ballon. 

La  partie  superieure  de  1'allonge  en  cuivre-platine  communique  avec  l'appareil  a 
faire  le  vide,  pompc  ou  trompe,  mais,  sur  le  trajet  des  tuyaux  de  communication,  est 
place  un  serpentin  suivi  d'un  vase  en  verre  resistant  dans  lequel  on  peut  recueiUir  les 
vapeurs  condensees  s'echappant  du  grand  ballon,  vapcurs  qui  entrainent  avec  elles  tout 
ce  qui  est  volatil  dans  l'eau  minerals.  On  peut  ainsi,  a  chaque  instant,  pendant  ('eva- 
poration, separer  telle  portion  du  liquide  condense  que  Ton  juge  a  propos,  pour  l'etudier 
a  part.  Quant  aux  gaz  non  condenses  qui  s'echappent  par  Inspiration  de  la  pompe, 
on  peut,  a  la  sortie  de  celle-ci,  les  faire  barboter  dans  les  liquides  reactifs,  ou  bien  les 
recueijtir  directement  dans  de  petits  gazometres  pour  les  analyser. 

Lorsque  l'evaporation  est  tres-avancee,  et  que  la  concentration  de  l'eau  est  suffi- 
sante,  on  arrets  faction  du  feu  d'abord,  puis,  lorsque  le  liquide  du  ballon  est  suffisamment 
refroidi  et  qu'il  ne  s'echappe  plus  rien  du  serpentin,  on  ;arrete  le  vide  et  on  laisse 
rentrer  fair  dans  l'appareil.  Dans  ces  conditions  on  syphone  le  liquide  concentre,  en  le 
recueillant  dans  des  capsules  de  porcelaine.  On  fait  un  lavage  du  ballon  a  l'eau  distillee 
et  Ton  joint  l'eau  de  lavage  a  l'eau  mere.  Les  portions  de  sel  qui  ont  pu  cristalliser  sont 
ainsi  entrainees. 

Cela  fait,  on  injecte  de  l'acide  chlorhydrique  suffisamment  etendu  mais  chaud, 
contre  la  paroi  interne  du  ballon,  de  maniere  a  dissoudre  tout  ce  qui  aurait  pu  adherer 
en  se  concentrant.  On  recueille  cet  acide,  on  lave  le  ballon  a  l'eau  distillee,  on  joint 
les  eaux  acide s  dans  un  seul  recipient. 

On  a  ainsi  deux  liquides:  1°  l'eau  concentree  pure,  2°  les  eaux  acides. 

1°  Eat  concentric  pure.  Elle  contient  tout  ce  qui  est  reste  soluble,  ainsi  que  les 
sels  insolubles  qui  ont  cristallise.  Elle  contient  surtout  les  diverges  matieres  organiques 
•obtenues  grace  a  l'evaporation  dans  le  vide,  et  par  cela  merne  non  alterees.  C'est 
surtout  pour  obtenir  ces  matieres  et  pour  pouvoir  les  e'tudier  a  l'etat  nature),  que  nous 
avons  mis  en  pratique  l'evaporation  dans  le  vide. 

Les  eaux  ainsi  concentrces,  mais  en  partie  seulement,  sont  completement  evaporees 
-dans  le  vide,  au  moyen  d'un  appareil  special  qui  permet  de  recueillir  le  residu  sec.  Cet 
appareil  consiste  en  un  vase  autoclave,  dans  lequel  on  place  les  capsules  contenant  les 
liquides  concentres.  On  ferme  hermetiquement,  on  chauffe  au  bain-marie  en  faisant  le 
vide,  et  l'on  obtient  ainsi  un  residu  sec  de  toutes  les  substances  minerales  et  organiques 
«ontenues  dans  l'eau  que  l'on  veut  analyser. 

2°  Les  eaux  acides  sont  evaporees  au  bain-marie  simple,  et  le  residu  sec  qu'elles 
laissent  sera  plus  tard  ajoute,  dans  le  courant  de  l'analyse  complete  du  residu  sec  total, 
aux  residus  qui  lui  correspondent,  de  maniere  a  n'avoir  a  en  faire  qu'une  seule 
analyse. 
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Telle    est    ['installation    speciale  que  tout  laboratoire    hydrologique  doit   aujourdhui 

possEder,  pour  proceder  correctement  a  une  evaporation  d'eau  minerale. 

Mais,  tout  le  monde  ne  pouvant  s'outiller  ainsi,  et  n'ayant  pu  moi-meme  installer 
tout  d'abord  mes  evaporations  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  j'avais  procede  a  une  instal- 
lation d'un  autre  genre,  qui  m'a  rendu  service,  et  que  je  vais  decrire  a  grands  traits. 
Cette  installation  avait  pour  but  d'obtenir  les  risidus  sees  des  eaux  a  de  basses  tempera- 
tures, pour  eviter  1' alteration  des  matieres  organiques  par  une  chaleur  trop  elevee. 

Dans  une  chambre  ne  contenant  aucune  piece  metallique  apparente,  dont  les  murs- 
sont  tapisses  avec  du  simple  papier  colli,  gris,  sans  couleur,  est  installee  une  hotte  a  trois 
compartiments.  Cette  hotte  est  en  bois  et  verre,  et  le  mur  est  revetu  soit  de  carreaux  de 
fayence  vernie,  soit  de  platre  ou  mieux  de  ciment  a  prise  tres-dure.  Le  compartiment  du 
milieu,  le  plus  long,  est  destine  aux  capsules  a  Evaporation.  Aux  deux  extremites,  les 
compartiments  sont  reserves  a  des  vases  remplis  de  chaux  vive.  Les  trois  compartiments. 
communiquent  par  de  petites  ouvertures  laterales  percees  a  la  panic  inferieure  des  cloisons 
de  verre  qui  separent  les  deux  compartiments  des  extremites  de  celui  du  milieu.  La 
partie  supeneure  et  externe  des  compartiments  des  extremites  portent  une  ouverture  qui 
fait  communiquer  chacun  de  ces  compartiments  avec  un  aspirateur  (trompe)  pouvant  faire 
appel  d'air  dans  les  trois  hottes.  La  partie  anterieure  des  hottes,  qui  sert  de  fer- 
meture  mobile  a  contrepoids  fixe,  est  fcrmee.  Les  trois  compartiments  sont  a  l'abri 
des  poussieres  exteneures.  Si  les  appareils  a  evaporation  y  sont  installed,  1'eau  qu'ils- 
contiennent  est  garantie  contre  les  impuretfis  qui  pouvaient  etre  en  suspension  dans  l'air 
exterieur.  * 

La  table  de  la  hotte  est  pcrcee  de  larges  ouvertures  circulaires,  sur  lesquelles 
reposent  les  bains-marie  en  porcelaine. 

Les  fournaux  a  gaz  sont  installes  sous  la  table,  sans  communiquer,  par  celle-ci, 
avec  la  hotte,  les  bains-marie    fermant  completement  les  ouvertures. 

On  place  les  capsules  a  Evaporation  sur  chaque  bain-marie,  et  Ton  chauffe  a  une 
temperature  de  40°  environ. 

On  abaisse  la  fermeture  verticale  mobile  de  la  hotte,  en  laissant  simpkment  entre 
la  partie  inteneure  de  la  fermeture  et  la  table,  un  intervalle  de  0m,05  au  maximum,  que 
Ton  garnit  de  coton. 

Les  deux  fermetures  des  extremites,  e'est-a-dire  des  compartiments  a  chaux  vive 
etant  completement  fermEes,  on  fait  fonctionner  les  aspirateurs.  Ceux-ci  appellent  l'air  de 
l'exteneur  qui,  se  tamisant  a  travers  le  coton,  penetre  dans  le  grand  compartiment,  entrat- 
nant  la  vapeur  d'eau  qui  se  forme  ;  il  est  amene  par  l'aspiration  des  trompes,  au  contact 
de  la  chaux  qui  absorbe  la  vapeur  d'eau  et  active  ainsi  l'evaporation. 

On  perd  sans  doute  ainsi  les  gaz  de  l'eau,  mais  on  obtient  un  residu  organo-me- 
tallique   malt  ire. 

Ce  mode  d'evaporation  peut  subir  une  modification.  On  peut,  au  lieu  de  chauffer 
indirectement  au  bain-marie,  chauffer  directement  les  capsules  avec  eau  minerale  au 
moyen  de  l'air  chaud  a  40°  d'une  maniere  constante. 

Mais  rien  ne  saurait  remplacer  l'evaporation  dans   le  vide    decrite  en   premier  lieu. 

Tel   est  i'outillage  de  la  premiere  opfiration  de  1' analyse  chimique  d'une  eau  minerale 

Passant  maintenant  a  1' Enumeration  des  appareils  proprement-dits  pour  proceder  aux 
details  de  1"  analyse  et  de  l'examen  physique  des  eaux, 

il  faut: 

1°  Tons  les  appareils  ordinaires  des  laboratoires  pour  recherches  sulfhydrome- 
triques,  alcaumetriques,  chlorometriques,  hydro timStriques,  et  autres  essais  dEcrits  par  tous  les- 
auteurs. 
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2°  Une  bonne  balance  a  analyse,  pouvant  peser  250  gram.,  sur  chaque  plateau, 
et  sensible  au  '/n  de  milligramme. 

3°  Un  bon  microscope  avec  spectroscope. 

4°  Un  spectroscope  ordinaire. 

5°  Un  spectroscope  a  prismas  de  quartz  et  a  lentilles  de  spath  d'Islande,  pour 
permettre  de  photographier  les  spectres  metalliques. 

6°  Un  spectroscope  a  main,  pour  surveiller  la  volatilisation  des  rnetaux  pendant 
certaines  calcinations. 

7°  Un  ^spectroscope  a  tres-long  tube,  soit  vertical,  soit  horizontal,  pour  examiner 
la  eaux  sous  de  fortes  epaisseurs. 

&*  Un  galvanometre  tres-sensible,  pour  etudier  t'etat  elastique  des  eaux  minerales 
a  la  source  et  au  laboratoire  meme. 

flo  Un  refractometre,  qui  permet  d'eUidier  l'indice  de  refraction  des  diverses  eaux, 
soit  a  l'etat  naturel,  soit  a  l'etat  de  concentration. 

10°  Tout  l'outtllage  bact6riologique. 

1 1*  Des  appareils  de  Trouve  a  eclairage  electrique,  permettant  d'etudier  le  develop- 
pement  des  conserves  en  vases  clos. 

12§  Tout  l'outillage  de  Bunsen  pour  les  reactions  des  (lammes,  avec  la  capsule  a 
petites  capsules  pour  etaler  les  «auflag»  et  les  «beschlag»  dans  des  conditons  telles,  que  ceux- 
ci  soient  r6pandus  dans  les  capsules,  ce  qui  permet  de  faire  tre  s -facile  me  nt  des  reactions 
multiples  sur  le  meme  depot  d'une  seule  volatilisation,  et  economiser  ainsi  les  substances 
etudiees. 

13*  Une  machine  a  compression,  qui  peut  permettre  de  suivre  les  effets  de  la 
compression  sur  les  gaz  et  les  sels  a  acides  gazeux  des  eaux  minerales. 

14*  Une  pompe  a  mercure,  pour  extraire  les  gaz  naturels  des  eaux  et  les  isoler 
pour  1  'analyse. 

15"  Des  dialyseurs  de  5  a  10  litres,  destines  a  etudier  les  effets  de  la  dialyse  sur 
les  eaux  minerales. 

16°  Des  bains-marie  a  vapour,  en  porcelaine. 

17"  Des  bains-marie  ordinaires,  en  porcelaine. 

18°  Tous  les  appareils  que  peuvent  necessiter  les  besoins  d'un  laboratoire  aussi 
special,  en  ayant  le  soin  d'ecarter  de  leur  construction  les  m&aux,  et  de  faire  autant  que 
possible  platiner  tout  ce  qui  n'est  pas  fonte  ou  fer. 

lflo  Pour  les  calcinations,  se  servir  de  bees  Bunsen  en  verre,  surmontes  de  bouts  de 
magnesite. 

20°  Avoir  le  soin  d'ecarter  la  cuve  a  mercure  de  la  salle  de  travail,  et  ne  jamais 
manipuler  ce  metal  dans  les  salles  du  laboratoire  oil  Ton  a  a  faire  les  constatations  de 
rnetaux. 

Muni  de  tous  ces  appareils,  void  comment  je  precede  a  l'etude  d'une  eau  mi- 
nerale. 

Bien  entendu,  je  ne  donne  que  les  grandes  lignes  : 

1*  Prise  de  la  densiU.  Je  me  sers  suivant  la  quantite  d'eau  dont  je  dispose,  du 
litre  ou  d'une  fraction  du  litre  jusqu'au  Vs,  jauge"  d'apres  la  formule  de  Berthelot  dans  le 
vide :  le  litre  d'eau  distillee,  dans  ces  conditions,  ne  pese  que  998  gr.  II  faut  done  pour 
avoir  le  litre  a  1000  gr.  ajouter  1  gr.  Les  memes  proportions  de  poids  existent  pour 
le  »/»  litre,  le  V*  et  le  ■/•.  Le  jaugeage  est  fait  a  15«. 

Pour  prendre  la  densite  d'une  eau,  il  faut  done  avoir  une  balance  peuvant  porter 
2  kilos  sur  chaque  plateau. 

Dans  l'un  des  plateaux  Ton  met  la  Hole  de  1  litre,  remplie  jusqu'au  point  de  repere, 
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plus  uu  poids  representant  la  difference  entre  1000  et  998.  Dans  1' autre  on  place  1  kilo  eta. 
Ion,  faisant  equilibre  a  l'eau  plus  un  poids  de  1  gr.,  et  de  plus  une  tare  faisant  equilibre 
a  la  flole  jaugee. 

On  met  la  balance  en  action,  et  naturellement  elle  penche  du  cote-  de  l'eau ;  c'est 
le  poids  des  substances  dissoutes  dans  l'eau  qui  la  fait  pencher.  On  fait  Equilibre  a  ces 
substances  par  des  poids  places  sur  le  plateau  oppose.  Ces  poids  donnent  directement  la 
densite  de  l'eau. 

2°  Risidu  salin  de  1  litre.  On  mesure  1  litre  d'eau  dans  un  flacon  volumetrique, 
a  15°.  On  evapore  cette  eau  a  une  douce  chaleur,  et  finalement  a  100'.  On  pese  le 
residu,  on  chauffe  a  120° — 130»,  on  pese  de  nouveau.  On  chauffe  encore  a  400',  en  ajou- 
tant  a  la  fin  de  1' operation  un  peu  de  carbonate  d'ammoniaque.  On  pese  une  troisieme 
fois.  On  transforme  dans  le  residu  salin  en  sulfates,  tous  les  sels  qui  peuvent  subir 
cette  transformation,  en  ajoutant  un  peu  d'acide  sulfurique  et  en  chauffant  au  rouge,  de 
maniere  a  chasser  l'exces  d'acide.  On  pese  de  nouveau. 

On  a  ainsi  :  1°  le  poids  du  residu  a  100°,  representant  les  sels  a  l'etat  d'hydratation. 
plus  la  matiere  organique,  2*  le  poids  des  sels  des  hydrates  (surtout  le  sulfate  de  chaux) 
plus  la  matiere  organique,  3*  le  poids  de  la  matiere  organique  brulee,  4°  le  poids  du  residu 
avec  tous  les  sels  a  l'etat  de  sulfate. 

Cette  derniere  operation  est  une  operation  de  controle,  permettant,  a  la  fin  de  l'ana- 
lyse,  de  comparer  le  poids  des  bases  transformers  en  sulfates,  par  Taction  directe  de 
l'acide  sulfurique,  au  poids  des  bases  transformees  en  sulfates  par  le  calcul.  Si  les  poids 
correspondent,  on  peut  etre  certain  qu'il  n'y  a  pas  eu  d'erreur  de  pesee  des  alcalis  dans 
jes  dosages. 

3°  Antique  du  risidu  total  de  f  evaporation.  Les  analyses  qualitatives  ne  pouvant 
Stre  faites,  pour  arriver  a  une  grande  exactitude,  que  sur  des  quantites  considerables  d'eau, 
on  se  trouve  en  general  en  presence  de  re'sidus  d'evaporation  d'un  poids  eleve,  quelque- 
fois  depassant  1  kilo. 

Ce  residu  est  traite"  a  chaud,  dans  des  appareils  a  de  placement,  par  des  dissol- 
vants  divers,  pour  enlever  les  diverses  matieres  organiques  (ether,  alcool,  chloroforme,  ben- 
zine, ether  de  pettole,  etc.,  etc.)  les  nitrates,  les  bromures  et  iodures. 

Apres  cela,  on  le  traite  enfm  a  chaud  par  de  l'alcool  acidule  avec  l'acide  chlor- 
hydrique, pour  enlever  le  caesium  et  rubidium. 

On  desseche  et  on  calcine  dans  une  cornue  de  porcelaine,  de  maniere  a  de"truire 
les  matieres  organiques  qui  restent  encore,  maigre  tous  les  traitements  precedents,  et  a 
pouvoir  recueillir  les  produits  volatils. 

La  masse  calcinee  est  alors  pulvensee  avec  soin  dans  un  raortier  d'agate,  et  traitee 
dans  une  capsule  de  porcelaine  par  l'eau  regale  bouillante.  On  evapore  une  premiere  fois 
a  siccite",  on  traite  deux  ou  trois  fois  de  suite  par  l'acide  chlorhydrique  a  chaud,  en  eva- 
porant  chaque  fois  a  siccite,  de  maniere  a  chasser  tout  l'acide  nitrique  de  l'eau  regale 
qui  aurait  pu  rester,  puis  on  dissout  dans  l'eau  distiilee  bouillante  et  legerement  acidulee 
par  l'acide  chlorhydrique  tout  ce  qui  peut  se  dissoudre.  On  lave  a  l'eau  distiilee  pure 
jusqu'a  ce  qu'il  n'y  ait  plus  de  reaction  acide. 

Dans  les  eaux  ainsi  recueillies  et  limpides,  on  fait  passer  un  courant  d'acide  sulf- 
hydrique  pendant  50  heures  environ,  en  chauffant  a  35*  environ.  On  laisse  au  repos  dans 
une  Have  a  40°  pendant  huit  jours,  le  flacon  dans  lequel  les  sulfures  ont  precipite. 

Apres  ce  temps,  on  decante  le  h'quide  limpide,  et  Ton  jette  les  sulfures  sur  un 
flltre,  en  ayant  soin  de  les  laver  a  Taide  d'une  solution  aqueuse  d'acide  sulfhydrique. 
On  joint  toutes  ces  eaux  de  filtration  au  premier  liquide  limpide. 

Les  sulfures  desse"ches  sont  essaye's  par    le    procede    des    flammes  de  Bunsen,  qui 
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fournit  les  renseignements  sur  la  presence  des  metaux  volatils.  On  applique  egalement  a 
ces  sulfures,  la  mefhode  de  recherche  par  la  reduction  sur  une  allumette  carbonisee,  et 
la  melhode  des  emaux.  Avec  des  traces  infinite simales  de  sulfures  on  arrive  a  deceler 
les  metaux  qui  leur  servent  de  base. 

Dans  le  liquide  limpide,  on  cherche,  d'apres  les  procedes  connus,  les  metaux  du 
groupe  du  fer  et  de  l'alumine,  ainsi  que  les  terres  alcalines  et  les  alcalis.  - 

Le  plomb  et  l'argent  doivent  etre  recherches  dans  le  residu  primitif  laisse  par  le 
traitement  a  1'eau  regale  et  a  l'acide  chlorhydrique. 

Telles  sont  les  grandes  lignes  que  je  suis  dans  la  plupart  des  analyses  d'eaux. 

Je  ne  saurais  entrer  ici  dans  des  details.  Je  dois  cependant  dire,  en  terminant,  que 
orsque  j'ai  affaire  a  des  eaux  Ires  fortement  sulfatees  calciques,  je  fonds  les  sulfates 
(apres  le  traitement  par  l'eau  regale  et  l'epuisement  par  l'eau  distillee)  avec  du  nitrate 
de  potasse  et  du  carbonate  de  soude,  de  maniere  a  de'truire  certains  sulfates  doubles  de 
chaux  et  de  metaux  divers  qui  ont  resists  a  faction  de  l'eau  regale.  Sans  cela  les  metaux 
de  ces  sulfates  doubles  echapperaient  a  l'analyse. 

Lorsque  la  fusion  est  faite,  dans  un  creuset  de  platine,  on  dissout  le  culot  dans 
l'eau  bouillante,  on  filtre  pour  separer  la  partie  soluble  de  la  partie  insoluble.  Celled 
renferme  les  metaux.  On  l'attaque  par  l'acide  chlorhydrique  qui  dissout  les  metaux,  et 
I'on  recommence  le  traitement  precedent  par  l'acide  sulihydrique. 

Telle  est  la  marc  he  generate  que  je  suis,  pour  faire  la  recherche  de  toutes  les 
substances  que  pouvent  contenir  les  eaox  miner  ales.1) 

On  comprendra  aisement  par  ces  operations,  l'utilite  d' avoir  un  laboratoire  monte 
d'une  maniere  spe'eiale  et  muni  d'appareils  egalement  speciaux,  pour  les  recherches 
hydrologiques. 

Noia.  Je  Uens  a  terminer  ces  quelques  indications  techniques  par  une  note 
importante : 

La  recherche  des  diverses  matieres  organiques  des  eaux  minerales  auxquelles  on 
n'aurait  pas  songe  jusqu'au  moment  oil  je  les  ai  signages  pour  la  premiere  fois,  en  1877, 
(analyse  des  Eaux  Bonnes,  Journal  des  Eaux  Bonnes)  merite  qu'on  lui  consacre  une  evapo- 
ration importante.  Ces  matieres  sont  acides  et  basiques;  il  faut  done  par  des  procedes 
varies,  tels  que  les  methodes  deja  connues  de  Stall  ou  de  Dragendorff,  isoler  les  bases, 
comme  on  le  fait  pour  les  alcoloi'des,  et  mettre  en  liberty  les  acides. 

On  arrive  ainsi  a  dSmontrer  que  ce  que  Ton  appelait  autrefois  la  matiere  organiqtte 
d'une  eau  minerale,  est  un  compose  tres  complexe,  et  souvent  tres  abondant  et  tres-actif, 
dont  Taction  en  therapeutique  thermale  est,  dans  quelques  cas,  des  plus  remarquables  et 
constitue  la  specialite  de  la  source. 


6.  L'Algerie  thermale  ethivemale  au  point  de  vue  de  l'Hygene  (Resume). 

Par  M.  le  Prof.  Dr.  ALCIDE  TREILLE  (Alger). 

L'Algerie  possede  un  grand  nombre  de  sources  thermales  dont  quatre  atttrent  specia- 


jement  les  Europeens  et  les  Etrangers.  Ce  sont  Hammam-Bou-Hadjar  dans  la  province 
d'Oran,  Hammam-Stira  dans  celle  d'Alger,  Hammam-Cerkoutine  et  Hammam-Salahin  pros 
Biskra  dans  la  province  de  Constantine.  On  trouve  dans  ces  etablissemcnts  thermaux  tout 
'e  confort  et  1  "hygiene  desirables. 

'}  Je  n'ai  pu entrer,  dans  cet  expose  succint  de  methods  generale,dans  les  details  de  separa- 
tion de  chacun  des  elements  simples.  Mes  procedes,  a  ce  point  do  vue,  ne  different  guerc  des  pro- 
cedes classiques  ord  in  aires. 
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Biskra  est  une  station  thermale  et  hivernale  sans  pareille  au  raonde.  Elle  ameliore 
tous  les  ans  son  hygiene  publique.  Elle  va  depenser  400.000  francs  pour  doter  la  ville 
arabe  d'eau  potable. 

Quant  a  Alger,  la  capitale  de  cette  belle  colonic  francaise,  elle  a  un  service  sani- 
taire  qui  ne  se  cede  aujourdtwi  en  rien  a  ceux  des  plus  grandes  villes  du  Continent, 
comme  on  pourra  s'en  convaincre  par  la  serie  de  documents  dont  je  fais  hommage  au 
Bureau  pour  le  service  similaire  de  Budapest 


7.  Szava  Gero  furdoigazgat6  inditvanya.  (Elopatak.) 

Korunkban,  mtdon  a  tudomany  apostolai  soha  meg  nem  sztlno  buzgalommal  tore- 
kednek  magasztos  czeljuk :  a  nagy  termeszet  titkainak  kutatasara  s  kincseinek  felfedez6- 
sere,  talan  nem  volna  felesleges  oly  tenyezokrol  is  megemlekezni,  melyek  habar  mar  fei- 
fedezve  vannak,  de  melyek  a  tudomany  mai  kovetelmfinyei  szerint  ketloen  ismertetve  meg 
nincsenek ;  ilyenek  az  asvanyvizek,  melyeket  pedig  hovatovabb  nagyobb  es  nagyobb  alkaL 
mazasban  reszesit  az  orvosi  tudomany,  elannyira,  hogy  azok  ma  mar  mint  felvett  gyogy- 
szerek  tekinthelok. 

Igaz  ugyan,  hogy  a  kiildnbozo  orszagok  ismertebb  asvanyvizeit  az  illeto  tulajdonosok 
jeles  vegyeszek  altal  vegyelemeztettek,  amde  sajnosan  tapasztalhatni,  hogy  ezen  vegyelem- 
zesek  is  biralat  targyava  tetetnek.  Az  allamok  egyreszet  meg  e  felette  fontos  kerdesnel  is 
politikai  erdekek  vezetik  s  e  tekintetben  annyira  feltekenyek,  hogy  nemzetgazdasagi  szem- 
pontbdl  a  legjelesebb  szakferfiak  vegyelemzeseit  is  politikai  analysiseknek  deklaraljak,  minek 
termeszetesen  azon  szomoni  kovetkezmenyei  vannak  egyfelol,  hogy  igen  sok,  a  teremtes 
remekenek  nevezheto  s  bamulando  vegyi  Bsszetetelu  asvanyviz  a  tudomanyos  vilag  elott 
teljesen  ismeretlen  marad,  masfelol,  hogy  azok  az  orvosi  tudomany  altal  a  szenvedo 
emberiseg  javara  fel  sem  hasznalhatok.  Tekintettel  tehat  arra,  hogy  ez  ido  szerint  nines 
oly  authenticus  munka,  mely  Europa  jelesebb  asvanyvizeinek  ismerteteset  magaban  foglalna, 
mely  ugy  az  egyes  allamok,  valamint  a  tudomanyos  vilag  altal  mint  teljesen  megbizhato, 
hivatalosan  el  lenne  fogadva,  ugyanazert  bator  vagyok  a  balneologia  fejlesztese  erdekeben 
inditvanyozni : 

1.  Nevezzen  ki  a  congressus  elismert  szakferfiakbol  egy  bizottsagot,  melyben  min- 
den  erdekelt  allam  kepviselve  legyen,  a  czelbol,  hogy  az  a  jelesebb  asvanyvizeket  nemzet- 
kbzileg  vegyelemezze.  E  bizottsag  koltseget  az  illeto  asvanyviz-tulajdonosok  keszseggel 
fedeznek. 

2.  Jeloljon  ki  a  congressus  elismert  szakferfiakbol  egy  masodtk  bizottsagot,  mely. 
ben  minden  allam  kepviselve  legyen  ;  e  bizottsag  feladata  lenne  a  vegyelemzesek  alap- 
jan  az  asvanyvizeket  szabalyozni  s  azoknak  gyogyczelokra  valo  alkalmazasat  meg- 
hatarozni. 

3.  Adjon  ki  a  nemzetkozi  congressus  mindezek  alapjan  egy  oly  nemzetkdzi  munkat, 
metyet  minden  allam  hivatalosan  elfogad  s  mely  a  tudomanyos  egyetemeken  mint  tan- 
konyv  hasznaltassek.  Ez  uton  az  orvosi  tudomany  ele1  lennenek  tarva  foldiink  e  kincsei, 
mely  azokat  valodi  ertekiik  szerint  tudna  merlegelni  is  alkalmazni. 


A  szakosztaly   az   inditvany   folott   napi-         La  Section    n'adopte   pas   la   proposition 
rendre  ter.  ci-dessus. 
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Ules  :  1894.  Szeptember  3-an  (Hetfon).     Stance  du  3  Septembre  1894  (Lundi). 

Elnokok  :  Liptkag  Istvan  (Budapest)  is  Presidents  :  M.  Etienne  de  Liptkay  (Buda- 

Dr.  Dammann  Kdroly  (Hannover).  pest)  et  M.  Charles  Dammann  (Hanovre). 

1.  Sur  la  valeur  diagnostique  de  la  tuberculine  et  sur  l'emploi  qu'on 
en  peut  faire  pour  combattre  la  tuberculose  bovine.  (Rapport.) 

Par  M.  Is  Dr.  B.  BANG  (Copenhague). 

Nous  avons  fait  en  Danemark  un  usage  assez  grand  de  la  tuberculine  comme  moyen 
diagnostique.  J'ai  fait  person nellement  de  nombreuses  injections  et  plus  de  150  autopsies 
d'animaux  injectes  et,  comme  veteYinaire  superieur  du  Gouvernement,  j'ai  le  devoir  d'enre- 
gistrer  tous  les  rapports  fails  par  les  veterinaires  sur  ce  sujet, 

Je  me  permettrai  de  resumer  d'abord  les  resultats  de  ces  recherches  en  ce  qui 
regarde  la  valeur  diagnostique  de  la  tuberculine. 

Je  connais  390  autopsies  d'animaux  injectes,  surtout  de  bovides.  Parmi  ce  nombre 
je  trouve  —  en  usant  de  la  derniere  rigueur  —  36  c'est-a-dire  un  peu  plus  de  8  p.  c. 
qui  n'ont  pas  donne  un  resultat  satisfaisant.  Mais  on  sera  pleinement  en  droit  d'eliminer 
un  grand  nombre  de  ces  cas.  Dans  107  cas  les  injections  sont  faites  dans  des  circonstances 
anormales  (a  l'abattoir  sur  des  animaux  qui  ont  fait  de  longs  voyages  et  qui  ont  ete 
exposes  au  .marche  toute  la  journec),  et  cette  se'rie  a  donne'  les  moins  bons  resultats.  Dans 
d'autres  cas  datant  de  la  premiere  epoque  de  mes  recherches,  la  dose  employee  a  ete 
trop  petite ;  dans  d'autres  enfln  il  s'est  montre-  en  vente"  une  elevation  de  temperature, 
mais  si  petite  qu'elle  n'a  indique  rien  de  decisif.  Si  j'elimine  ces  cas  douteux,  U  me  rests 
272  autopsies  et,  parmi  ce  nombre,  je  trouve  seulement  9  c'est-a-dire  un  peu  plus  de 
3  p.  c.  qui  n'ont  pas  verifie  le  resultat  de  l'injection.  Par  consequent  je  declare  que  la 
tuberculine  employee  a  une  dose  satisfaisante  et  dans  des  circonstances  propres,  permettra 
de  faire  un  diagnostic  precis  de  la  tuberculose  dans  plus  de  96  p.  c.  des  cas.  Et  en  se 
souvenant  qu'il  s'agit,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  d'une  tuberculose  encore  tres  peu  developpee, 
tout-a-fait  insigniflante,  souvent  bornec  a  quelques  petitcs  nodules  cachees  dans  1'epaisseur 
d'une  des  glandes  lymphatiques,  on  ne  peut  pas  trop  apprecier  la  tuberculine  comme 
moyen  diagnostique  tout  en  n'osant  pas  la  declarer  infaillibie. 

Les  erreurs  sont  de  deux  sortes.  Dans  des  cas  tres  rares,  on  fait  l'autopsie  d'un  sujet 
qui  a  montre  une  reaction  incontestable  et  on  n'y  trouve  pas  la  moindre  trace  de  la  tuber- 
culose. J'ai  observe  personnellement  2  cas  de  cette  nature.  Mais  on  ne  doit  pas  oublier 
que  l'autopsie  d'un  boeuf  dont  la  viande  doit  Strc  vendue,  ne  peut  jamais  Stre  faite  d'une 
maniere  complete.  II  est  vrai  qu'on  peut  examiner  les  organes  qui  sont  le  siege  ordinaire 
de  la  tuberculose,  mais  on  ne  saurait  nier  la  possibility  que  la  tuberculose  ne  se  soit 
deposee  uniquement  dans  un  autre  endroit  du  corps.  Et,  de  plus,  il  est  possible  que  l'obser- 
vafeur  le  plus  habile  peut  manquer  de  s'apercevoir  des  granulations  minimes  qui  se  seront 
deposees  dans  une  glande  lymphatique  chez  un  boeuf  engraisse. 

Un  peu  plus  souvent  on  trouve  a  l'autopsie  des  affections  tuberculeuses  chez  des 
sujets  qui  n'ont  pas  reve'le  une  hyperthermie  suffisante  pour  qu'on  put  af firmer  l'existence 
de  la  tuberculose.  Mais  dans  la  plupart  de  tels  cas,  les  depots  tuberculeux  sont  tres  petits 
et  tres  vieux  (calcifies),  de  sorte  qu'on  peut  douter  de  leur  virulence.  Dans  d'autres  cas, 
il  s'agit  d'animaux  qui  pr&entent  des  affections  tres  massives  et  repandues  dans  la  plupart 
des  organes.  Dans  de  tels  cas,  le  defaut  de  la  reaction  est  sans  valeur  au  point  de  vue 
pratique,  puisque  les  signes  cliniques  sufhsent  pour  faire  le  diagnostic. 
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II  existe  encore  une  ciroonstance  dans  laquelle  la  reaction  fait  quelquefois  dgfaut, 
c'est  quand  I'epreuve  est  repetie.  Et  cela  peut  survenir,  non  seulement  quand  on  repete 
I'epreuve  peu  de  temps  apres  la  premiere  reaction,  mais  aussi  quand  elle  est  re"pe"tee  au 
bout  d'une  anne"e.  Ce  deTaut  de  reaction,  jel'ai  trouve"  chez  20  des  80  sujets  qui  formaient 
la  section  malade  d'une  grande  vacherie  que  j'avais  examinee  dans  sa  totalite.  Pour  savoir 
s'il  y  avail  lieu  de  croire  a  une  gufrison,  j'en  ai  fait  abattre  quatre.  Je  les  ai  trouvcs 
tous  tuberculeux ;  chez  3  les  depots  e"taient  tres  petits  et  tres  vieux,  chez  le  quatrieme 
1 'affection  e"tait  peu  etendue,  il  est  vrai,  mais  pas  minime,  et  son  aspect  n'etait  pas  tel 
qu'il  e'tait  permis  de  croire  a  une  guenson  progressive.  Par  consequent  j'ai  conclu  qu'il 
faut  s'en  tenir  a  la  premiere  reaction  quand  on  a  divise  une  vacherie  dans  une  section 
malade. 

La  tuberculine  ayant  ete  reconnue  comme  un  moyen  excellent  pour  le  diagnostic 
precoce  de  la  tuberculose,  il  faut  rechercher  la  meilleure  maniere  de  s'en  servir  dans  le 
combat  contra  la  tuberculose  bovine. 

La  contagion  jouant  le  role  principal  dans  la  propagation  de  la  tuberculose,  la 
premiere  demande  sera  qu'on  examine  tous  les  sujets  d'une  vacherie  a  1'aide  de  la  tuber- 
culine et  qu'on  mette  les  sains  dans  une  autre  elable  que  les  tuberculeux.  Mais  que  faire 
de  ces  derniers  ?  Est-il  absolument  necessairc  de  les  engraisser  rapidement  et  de  les  eloigner 
rigoureusement  de  la  reproduction,  comme  l'a  exige  mon  eminent  ami  M.  Nocard  lors  du 
Ill-e  Congres  de  la  tuberculose  rannee  passee?  Cette  question  a  une  tres  grande  valeur  pratique, 
parce  qu'il  se  montrera  sans  doute  dans  la  plupart  des  grandes  exploitations  que  la  tuber- 
culose —  si  elle  y  existe  —  est  si  repandue  que  le  nombre  des  vaches  laitieres  montrant 
l'hyperthermie  reactive  s'elive  jusqu'a  80  p.  c.  II  est  done  Evident  qu'il  occasionnerait 
une  perte  enorme  au  proprie"taire  de  destiner  a  la  boucherie  la  grande  majority  de  ses 
meilleures  vaches  laitieres  et  de  se  priver  de  la  possibility  dc  maintenir  sa  population 
bovine  sans  achat,  ce  qui  est  d'une  grande  importance  pour  lui  quand  ses  vaches  sont 
bonnes.  Aussi  un  tel  procede"  serait  selon  mon  opinion  beaucoup  trop  rigoureux.  Pourquoi 
ne  pas  conserver  pendant  des  annees  les  vaches  ap  pare  m  men  t  saines  qui  ne  montrent  pas 
le  moindre  signe  de  la  tuberculose,  except^  celui  de  la  reaction  febrile  apres  l'injection, 
et  pourquoi  done  les  empScher  de  se  reproduire  ?  La  grande  majorite  de  telles  vaches  est 
affectee  a  un  tres  petit  degrl ;  bon  nombre  d'elles  ont  seulement  quelques  nodules  dans 
des  glandes  lymphatiques  et  il  n'y  a  aucune  raison  de  croire  que  la  tuberculose  se 
devcloppe  rapidement  chez  de  tels  sujets.  Assez  souvent  elle  restera  sans  doute  restreinte 
pendant  des  anne'es ;  chez  quelques-unes  il  est  mSme  possible  qu'elle  se  guensse.  Au 
moins  j'ai  tres  souvent  trouve'  chez  des  vaches  ag£es  des  depots  tuberculeux  minimes  et 
parfaitement  calcifies.  De  telles  vaches  foumiront  done  pendant  des  anne'es  des  veaux 
absolument  sains.  Pour  moi  j'attribue  a  I'here"dite  directe  —  e'est-a-dire  a  la  contagion 
de  la  mere  au  foetus  un  role  plus  grand  pour  la  propagation  de  la  tubercule  que  ne  le 
fait  M.  Nocard  —  j'ai  examine  jusqu'a  present  20  cas  de  tuberculose  chez  des  foetus 
et  chez  des  veaux  nouveau-nes  —  mais  la  tuberculose  ne  se  transmet  jamais  au  fcetus 
sans  que  la  mere  soit  atteinte  d'une  tuberculose  tres  avancee,  vraisemblablement  toujours 
generalised.     Quand  la  vache  est  llgerement  atteinte,  le  veau  nait  toujours  sain. 

Selon  mon  opinion,  il  faut  done  conserver  toutes  les  vaches  tuberculeuses  apparem- 
ment  saines  et  leur  permettre  de  se  reproduire,  mais  il  faut  les  tenir  bien  separees  des 
animaux  sains  et  il  faut  eloigner  leurs  veaux  de  l'etable  infectee  imme'diatement  apres  leur 
naissance.  II  faut,  de  plus,  interdire  absolument  1'usage  du  lait  cru  comme  nourriture  des 
veaux. 

C'est  la  un  point  sur  la  grande  valeur  duquel  mes  recherches  des  dernieres  anne'es 
m'ont  eclairci.     Les  autopsies  des  veaux  trouvcs  tuberculeux  par  l'injection    ont  demontre" 
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que  la  plupart  e'taient  infectfis  par  les  voies  alimentaires,  cela  veut  dire  sans  doute  par 
le  lait  cru.  Parmi  35  tels  veaux  appartenant  a  deux  grandes  exploitations,  j'ai  trouve  la 
tuberculose  chez  24,  exclusivement  ou  du  moins  predominant  dans  les  glandes  retro- 
pharyngeales  ou  mesentenques  —  et  bon  nombre  d'autres  autopsies  ont  donne  le  racmt; 
resultat.  II  est  done  absolument  necessaire  d'interdire  l'usage  du  lait  cru  pour  les  veaux, 
et  je  suis  convaincu  que  cette  mesure  tres  simple  floignera  une  tres  grande  partie  de  la 
tuberculose  bovine.  11  est  vrai  qu'il  faut  ajouter  que  les  veaux  nouveau-nes  ne  peuvent 
se  passer  que  tres  difflcilement  du  lait  collostral  pendant  le  premier  jour  de  leur  vie,  mais 
deja  le  second  jour  ils  supportent  tres  bien  le  lait  cuit.  Quant  au  collostrum,  on  ne  peut 
pas  le  cuire,  mais  on  peut  le  rechauffer  jusqu'a  65  degres,  ce  qui  en  effet  ne  tue  pas  les 
bacilles  mais  ce  qui  diminue  leur  virulence. 

Je  suis  en  mesure  de  pouvoir  demontrer  par  une  experience  pratique  la  verite  des 
assertions  que  j'ai  e"mises. 

J'ai  entamc",  il  y  a  deux  ans,  une  experience  ayant  pour  but  la  purification  suc- 
cessive d'une  grande  vacherie  atteinte  par  la  tuberculose.  II  s'agissait  d'une  grande  exploi- 
tation en  Seland,  dont  la  vacherie  comprenait  en  tout  208  sujets  de  la  race  rouge  danoise. 
Pendant  des  annees  on  y  avait  trouve  des  cas  de  tuberculose,  mais  pas  plus  que  dans 
la  plupart  des  grandes  vacheries,  et  il  n'y  avail  que  tres  peu  des  sujets  qui  oftxissent 
un  aspect  parfaitement  sain.  Neanmoins,  par  l'epreuve  de  la  tuberculine,  80  p.  c.  des 
vaches  laitieres,  40  p.  c.  des  tauraux  et  40  p.  c.  des  veaux  et  des  genisses  ont  montre 
la  reaction  febrile.  Apres  une  disinfection  scrupuleuse  j'ai  alors  fait  diviser  l'etable  par 
une  cloison  de  bois  ;  les  personnes  qui  gardent  les  sujets  malades  sont  tenues  de  ne  pas 
entrer  dans  l'etable  des  sujets  sains  et  vice-versa,  et  on  a  cherche-  a  enter  autant  que 
possible  la  communication  entre  les  deux  parties,  soit  directement  soit  par  interme'diaire. 
On  s'est  decide'  a  Clever  les  veaux  ne"s  des  vaches  malades  aussi  bien  que  ceux  dont  les 
meres  etaient  saines.  Imme'diatement  apres  leur  naissance  les  veaux  ont  etc"  transporter 
dans  l'etable  saine,  et  des  le  second  jour  on  les  a  nourris  de  lait  cuit.  Pour  eloigner 
aussitot  que  possible  les  sujets  qui  seralent  tuberculeux  des  leur  naissance,  j'ai  fait 
injecter  tous  les  veaux  a  I'age  de  quelques  semaines,  mais  jusqu'a  present  nul  de  ces 
jeunes  sujets  ne  s'est  montre1  malade, 

Tous  les  ans  j'ai  deux  fois  injecte  la  tuberculine  aux  sujets  de  l'etable  saine,  au 
printemps  avant  la  mise  en  pature  et  en  automne  immediatement  apres  la  stabulation.  La 
premiere  annee  la  separation  entre  les  deux  parties  de  la  vacherie  doit  avoir  H6  maintenue 
d'une  facon  insufnsante,  car  l'injection  a  chaque  fois  produit  I'hyperthermie  chez  environ 
10  p.  c.  des  sujets  que  j'avals  mis  dans  l'etable  saine.  II  est  inutile  de  dire  que  ces 
individus  ont  Hi  eloignes  aussitot.  A  l'epreuve  d'autorane,  dix-huit  mois  apres  le  com- 
mencement de  1' experience,  un  seul  sujet  parmi  107  a  montre  de  rhyperthermie  du  reste 
tres  peu  marquee  et  l'epreuve  de  ce  printemps  a  donne*  2  individus  parmi  122  suspects 
de  tuberculose.  Nul  des  sujets  qui  sont  nes  a  1' exploitation  apres  le  commencement  de 
l'experience  et  dont  les  meres  appartiennent  pour  la  plupart  a  la  section  malade,  n'a 
montre  la  reaction  febrile  pendant  ces  deux  annees,  II  me  semble  done  demontre  qu'on 
peut  clever  un  troupeau  sain  dans  la  meme  ferme  oil  se  trouve  le  troupeau  malade  et 
separe"  du  dernier  seulement  par  une  cloison  de  bois,  et  que  cela  peut  reussir  meme  si 
Ton  eleve  les  veaux  nes  des  vaches  malades.  Voila  la  maniere  la  plus  naturelle  de  se 
dlbarrasser  de  la  tuberculose  et  aussi  celle  qui  coute  le  moins. 

Cette  experience  est  faite  aux  frais  de  l'Etat,  mais  l'fitat  danois  a  fait  beaucoup  plus 
pour  assister  les  proprie'taires  dans  leur  combat  contre  la  tuberculose.  Datant  du  mois 
d'avril  1893,  nous  avons  une  loi  qui  met  a  la  disposition  du  Gouvernement  —  preala- 
blement  pendant  5  annees  —  une  somme  annuelle  de  50,000  couronnes,  destinee  a  porter 
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secoura  a  ceux  qui  desirent  faire  usage  de  la  tuberculine.  A  condition  de  pouvoir  etablir 
line  separation  satisfaisante  entre  les  sujets  sains  et  les  sujets  raalades,  les  proprietaires 
peuvent  obtenir  l'epreuve  gratuite  de  leur  betail  par  des  veterinaires,  payes  pour  faire 
l'injection  et  pour  Eurveiiler  la  temperature  des  animaux  durant  le  temps  necessaire  avant 
et  apres  l'injection.  Selon  la  loi  ce  sont  seulement  les  jeunes  sujets  qui  seront  eprouves 
gratuitement,  mais  les  proprietaires  qui  desirent  faire  injecter  en  ineme  temps  tout  le 
troupeau  peuvent  y  parvenir  avec  une  assez  petite  depense,  et  moi  qui  gouveme  la  distri- 
bution de  la  tuberculine,  je  favorise  autant  que  possible  1 'application  de  cette  mesure, 
surtout  dans  les  vacheries  de  moyenne  grandeur.  Aussi  dans  la  plupart  des  vacheries 
des  paysans,  c'est  cette  mesure  qui  Ton  emploie. 

Jusqu'a  present  l'epreuve  a  ete  faite  dans  327  formes,  sur  un  iiombre  total  de  8401 
sujets  dont  3362  ont  montre  la  reaction  febrile.  Je  ne  puis  faire  mention  de  tous  les 
resultats  qu'on  peut  tirer  de  ces  experiences.  Je  me  bornerai  a  en  citer  quelques-unes. 
II  s'est  montre  que  la  tuberculose  est  repandue  d'une  facon  tres  differente  dans  les  diffe- 
rentes  parties  du  pays ;  etle  est  —  comme  on  pouvait  le  prevoir  —  beaucoup  plus 
etendue  dans  les  contrees  oil  Ton  change  souvent  lea  bestiaux  que  dans  celles  ou  on  ne 
le  fait  pas.  Elle  est  en  general  plus  repandue  dans  les  grandes  vacheries  que  dans  celles 
de  moyenne  grandeur,  plus  parmi  les  vaches  laltieres  que  parmi  les  jeunes  sujets.  Le 
nombre  des  sujets  atteints  dans  une  etable  est  tres  different  :  souvent  il  s'eleve  a  une 
hauteur  effrayante,  quelquefois  il  est  tres  petit,  surtout  dans  les  etabies  des  paysans.  Mais 
ce  qui  me  semble  offrir  le  plus  grand  interet,  c'est  qu'on  trouve  un  assez  grand  nombre 
de  vacheries  qui  sont  parfaitement  saines.  Je  connais  a  present  52  telles  vacheries  dont 
le  nombre  des  sujets  varie  de  10  a  42. 

L'existence  d'un  grand  nombre  de  troupeaux  absolument  sains  dans  un  pays  oil 
la  tuberculose  est  tres  repandue,  demontre  d'une  facon  tres  nette  que  I'hypothese  de 
1'ubiquite  des  bacilles  tuberculeux  est  fausse,  hypothese  qui  paralyser  a  it  tous  les  efforts 
d'extirper   la   tuberculose  bovine  aussi  bien  que  celie  de  l'homme. 
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2.  Ueber  den  Werth   des  Tuberculins  in  der  Rindviehpraxis.  (Ref.) 

Prof.  E.  HESS  (Bern). 

Zu  den  schwierigsten  und  verantwortungsvollsten  Aufgaben  der  mit  Rindviehpraxis 
sich  beschfiftigenden  Thierfirzte  gehort  zweifellos  die  Feststellung  der  Diagnose  ■Tuber- 
culoses Ehemals  stiltzte  sie  sich  einzig  auf  die  klinischen  Erscheinungen,  seit  der  epoche- 
machenden  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  auch  auf  dessen  bacteriologischen  Nachweis, 
sowie  auf  die  Probeimpfung  an  Meerschweinchen,  und  zu  diesen  gewichtigen  modemen 
Hiilfsmitteln  gesellte  sich  seit  dem  Jahre  1890  noch  die  Anwendung  des  Tuberculins. 

In  Bezug  auf  die  unler  mannigfachen  Variationen  auftretenden  klinischen  Symptome, 
deren  diagnostische  Bedeutung  von  einigen  Schriftstellern,  wenigstens  filr  vorgerucktere 
Stadien  der  Krankheit,  entschieden  unterschatzt  wird,  halten  wir  daftir,  —  und  die 
Ergebnisse  der  im  Laufe  der  letzten  12  Jahre  auf  der  Berner  ambulatorischen  Klinik 
gemachten,  sehr  zahlreichen  Sectionen  bestatigen  diese  Ansicht  —  dass  bei  richtiger 
Durchfilhrung  der  gegenwartigen,  specifisch  klinischen  Untersuehungsmethoden  und  bei 
sachgemasser  WiJrdigung  der  eruirten  Symptome  die  heimtuckische  Krankheit  intra 
vitam  in  einer  erheblichen  Anzahl  sammtlicher  Fallc  mit  Sicherheit  diagnosticirt  wer- 
den  kann. 

Anders  gestalten  sich  die  Verhaltnisse  betreffend  den  viele  Uebung,  Erfahrung  und 
Zeit  erfordernden  bacteriologischen  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  in  Sputum,  Blut,  Milch. 
VaginalschJeim  und  Sperma;  denn  dieser  gelingt  nur  in  einer  ganz  bescheidenen  Zahl 
von  Tuberculosefallen,  und  sein  Werth  ist  somit  ein  sehr  relativer. 

Diagnostisch  fur  weit  wichuger  halten  wir  hinwiederum  die  Probeimpfung  auf 
Meerschweinchen,  wozu  die  Milch,  eventuell  eiteriger  Nasenausfluss,  Vaginalschleim,  Eiter 
aus  Abscessen,  lliissiger  Inhalt  entzundeter  Gelenke  oder  Sehnenscheiden  und  exstirpirte 
Lymphdrilsen  beniitzt  werden.  In  der  Praxis  wird  freilich  dieses  Hulfsmittel,  abgesehen 
von  den  mit  ihm  verbundenen  Urn  stand  lichkei  ten,  schon  darum  keine  allgemeine  Ver- 
breitung  erlangen,  weil  das  Incubationsstadium  bei  den  getmpften  Thieren  oft  einige 
Wochen  betragt. 

Aus  den  erwahnten  Griinden  ist  es  einleuchtend,  dass  jedes  den  thierischen  Orga- 
nismus  nicht  schadigende  diagnostische  Mittel,  welches  zugleich  die  Moglichkeit  bietet. 
das  Leiden  in  seinen  Anfangsstadien  und  zu  Zeiten,  wo  seine  Lasionen  noch  klein  und 
verborgen  sind,  zu  erkennen,  dem  wissenschaftlich  gebildeten  Practiker  willkommen 
sein  muss. 

Nach  den  zahlreichen  Publicationen  hervorragender  Fachmanner  fiber  den  diagno- 
stischen  Werth  des  Tuberculins  scheint  dieses  in  der  That  in  der  uberwiegenden  Mehr- 
zahl  der  Falle  von  Tuberculose  ein  sicheres  Diagnosticum  zu  sein,  und  hierauf  gestutzt 
beniitzten  wir  es  auch  innerhalb  der  zwei  letzten  Jahre  auf  der  ambulatorischen  Klinik. 
Die  beziiglichen,  noch  nicht  abgeschlossenen  Beobachtungen  erstrecken  sich  bis  jetzt  auf 
30  Wiederkauer,  namlich  26  Kiihe,  2  Rinder,  1  Zuchtstier  und  1  Widder,  von  denen  im 
Laufe  dieses  Jahres  noch  einige  geschlachtet  werden  sollen. 

Das  benutzte  Tubercubn  wurde  zuerst  von  Meister  Lucius  und  BrUniug  in  Hochst 
a.  M.  und  seit  langerer  Zeit  von  L.  v.  Amman  in  Memmingen  bezogen.  Von  der  letz- 
teren  Firma  erhielten  wir  das  zur  Injection  fertig  gestellte  Praparat  in  Glaschen  von 
0-2  a  Mark  1.55,  0'3  a  Mark  2.25,  04  a  Mark  3.—. 

Als  Impfstelle  wurde  die  leicht  zuganglichc  seitliche  Halsflache  gewahlt.  Die  Impfung 
geschah  unter  Beobachtung  strenger  Antisepsis  jeweilen  abends  utn  5  oder  6  Uhr  und 
nur  ausnahmsweise  bei  einem  stationar    gehaltenen    Thiere  spSter.  Dabei  wurde  28  Stuck 
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je  0*4,  1  Stuck  0'5  und  dem  Widder  0-15  Tuberculin  injicirt.  Sehr  grosses  Gewicht 
legten  wir  auf  die  cxacte  Durchfiihrung  der  Temp  eraturines  sun  gen,  und  es  wurden  des- 
halb  alle  Stiicke,  die  von  den  Besitzern  nicht  himeichend  hatten  conlrolirt  werden 
konnen  —  d.  h.  die  Halite  sammtlicher  geimprten  Thiere  —  zum  Zwecke  der  Impfung 
und  Controlirung  in  unsern  Versuchsstall  eingestellt;  bei  den  iibrigen,  auf  der  Praxis 
geimpft.cn  wurde,  was  weit  umstandlicher  ist,  die  Controle  in  der  Regel  durch  Assistenten 
besorgt  Dass  mit  der  Impfung  mannigfallige  UnzukommlicMeiten  verbunden  sind,  ist 
nicht  zu  bestreiten ;  dahin  gehoren  z.  B.  Unzuverlassigkeit  des  Wartepersonals,  die  mit 
der  Temperaturabnahme  bei  kitzligen  Rindern  verbundenen  Schwierigkeiten  und  bei  armeren 
Besitzern  der  Preis  des  Tuberculins  (0'4  Gramm  =  3  Mark). 

Zur  BegriJndung  unserer,  von  den  bisher  publicirten  wesentlich  abweichenden 
Schlussfolgerungen,  halten  wir  eine  kurze  Dargtellung  der  10  auf  die  geimpften  und 
geschlachteten  Thiere  bezuglichen  Krankheitsgeschichten  und  Sectionsberichte,  welch 
letztere  wir  der  Freundlichkeit  unseres  hochverehrten  Lehrers,  Herm  Prof.  Dr.  Guitlebeau, 
verdanken,  fur  uiierlasslich. 

Ueber  die  Ergebnisse  der  Impfungen  bei  den  iibrigen  20,  meistentheils  noch  lebenden 
Stucken  wollen  wir  nur  auf  die  Tabelle  aufmerksam  machen  und  insbesondere  auf  Nr.  18, 
23  und  27. 

Nr.  18  betrifft  eine  Kuh  mit  einer  in  unserer  Praxis  hochst  seltenen,  floriden 
Vulva tuberculose.  Dieses  Stuck  reagirte  auf  Tuberculin,  wahrenddem  Nr.  23  mit  chroni- 
scher  Streptococcen-Septicaniie  nicht  reagirte  und  hinwiederum  Nr.  27  mit  Actinomykose 
leichtes  Reactionsfieber  aufwies.  Wir  wollen  hier  nicht  unerwahnt  lassen,  dass  beim  Rind 
die  normale  Rectal  tempera  tur  zwischen  38'0 — 39*5*  C.  schwantct  und  dass  von  uns  unter 
normalen  Verhaltnissen  erst  Steigerungen  Qber  39*5°  C.  hinaus  als  Fieber  angesehen 
werden. 

Nr.  1.  Kuh,  10  Jahre  alt,  in  niittelmassigem  Ernahrungszustande,  ca.  400  kg,  schwer.  Ssi 
Icalbte  zum  sochsten  und  letzten  Mai  vor  3  Monaten,  wurdc  vor  2  Monaten  von  Maul-  und  Klauen- 
seuchc  entriffen  und  litt  seither  zeitweilig  bald  vora,  bald  hinten  an  sehr  schmerzhafteo  Sohlen* 
und  Bullengeschwiiren.  Das  Allgemeinbeftnden  war  bin  und  wieder  leicht  getriibt. 

Am  3.  April  1888  zeigte  das  etwas  deprimlrte  Stuck  eine  Rectaltemperatur  von  39-0'  C, 
48  Poise  und  20  Athsmziige  p.  M.  Haare  glanzlos,  Haut  derb,  auf  den  Rlppen  fest  anliegend,  knackt 
beim  Abheben.  Husten  selten,  dumpf  und  feucht.  Milch  pro  Melkzeit  4  bis  5  Liter.  Lahmheit  vom 
beidseitig  infolgc  oberflachlicher  Sohlen-  und  BaUengeschwiire. 

Diagnose:  Verdacht  auf  Lungentuberculose ;  Sohlen-  und  Ballengeschwure. 

Um  das  Vorhandensein  von  Tuberculose  festzuslellen,  wurde  die  Kuh  glcichen  Tags  mit 
0-4  ond  48  Stunden  spater  mit  0*8  Tuberculin  geimpft,  worauf  auf  erstere  Impfung  ein  ganz 
teichtes  Reactionsfieber  eintrat  (vgL  Nr.   1  der  Tabelle). 

Am  5.  Mai,  also  32  Tage  nach  der  Impfung,  war  der  Gesamthabitus  bei  dem  im  Haar- 
wechsel  sich  befindenden  Thiere  ein  bedeutend  besserer  :  Rectaltemperatur  38'7°  C ,  Pulse  78  und 
Athemziige  24  p.  M.  Lymphdriisen  der  Kniefalte  beidseitig  stark  fingerdick  geschwellt.  Milchquantum 
per  Melkzeit  7  Liter. 

54  Tage  nach  der  ersten  Impfung  wurde  die  von  uns  noch  zu  Mastitisversuchen  benutete 
Kuh  geschlachteL 

Die  Section  ergab ; 

Pleura  grosstentheils  glatt  und  glanzend ;  an  einigen  Orten  befinden  sich  auf  derselben 
flache,  nussgrossc,  meistens  verkalkte  Tuberkel;  Lungen  mit  vermin dertem  Luftgehalt,  Mediastinal- 
drttsen  zum  Theil  ganseeigross  und  verkalkt. 

Anatomische    Diagnose:    Alle    Tuberculose   der    Pleura    und    der    Mediaslinal- 
Hvg.  Dem.  Ccngr.  V!.  11 
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Nr.  2.  In  einem  grossern  Gehbfte  abortirten  vom  December  1892  bis  Ends  August  1893 
jcweilen  innerhalb  des  7.  Oder  8.  Trachtigkeitsmonats  8  schr  werthvolle,  guto  Milchkiihe.  Da  a  Is 
Ursache  dieser  den  Eigcnthiimer  schwer  schadigenden  Abortusfalle  trots:  dem  votlig  gesunden 
Aussehen  der  Thiere  Tuberculose  nicht  ganz  ausgeschlosscn  war,  wurden  sammtliche  Thiers  einige 
Zeit  oacb  dem  Verwerfen  mit  Tuberculin  geiroptt,  und  es  zeigte  sich  (vgl.  Nr.  2,  3,  11,  12,  13, 
14,  IS  und  21  der  Tabelle),  dass  unsere  Vennuthung  zum  Theil  berechtigt  war,  worauf  die  Mastung 
der  Stiicke  Nr.  2,  12,  13  und  14  als  das  Vortheilhafieste  angerathen  worde. 

Von  diesen  letztem  nun  wurde  die  am  4.  Mai  1893  geimpfte,  eine  starke  tmpf re  action 
zeigende,  gutgenahrte  Kuh  Nr.  2  schon  am  4.  August,  also  3  Monate  nach  der  Irapfung, 
gescMachtet. 

Die  Section  ergab: 

Sehr  fettes  Thier.  Auf  der  ganzen  Pleura,  in  der  Lunge  und  in  den  Mediastinaldriisen 
grosse,  verkalkte  TuberkeL  Zahlreiche,  weiche,  saftige,  hirse-,  stecknadelkopr-  bis  haselnussgrosse, 
junge,  tuberculose  Auflagerungen  auf  dem  ganzen  Peritoneum,  auf  der  Serosa  des  Darms,  des 
Pa  nse  ns  und  der  Milz. 

Anatomische  Diagnose :  Alte  Tuberculose  der  Pleura,  Lungen-  und  Mediastinal- 
driisen,  sehr  zahlreiche,  frische  miliare  Tuberkel  des  parielalen  und  visceralen  Blattes  des 
Peritonenms. 

Nr.  3.  Kuh,  67)  Jabre  alt,  in  gutcm  Ernahrungszustande,  ca.  600  kg.  schwer.  Sic  abortirte 
am  13.  Januar  1893  (am  245.  Tage  der  Trachtigkeil)  ein  sog.  Wasserkalb  und  lieferte  im  Laufe 
des  Sommers  1893  durchschnitllich  8  Liter  Milch  pro  Melkzeit  Am  21.  September  1893  wurde  die 
Kuh  untersucht  und  nachher  mit  Tuberculin  geimpft  Die  Untersuchung  ergab  : 

Normales  Allgemeinbetinden,  Temperatur  38'1*  C,  Pulse  66,  und  Athemziige  24  p.  M.  Haut 
zu  derb,  noch  verschiebbar,  Athmung  etwas  angestrengt ;  an  der  linken  Seitenbrustwand  sind  die 
bei  Lungentuberculose  sehr  hauflgen,  trockenen,  pfeifendea  Rasselgeriiusche  deutlich  wahrnehmbar. 
Das  Milchquantum  des  seit  3  Monatcn  trachtigen  Stuckes  betragt  6  Liter  pro  Melkzeit. 

Gestiitzt  auf  das  gegen  Tuberculose  sprechende  Impfresultat,  wurde  die  immerhin  der 
Tuberculose  verddchtigt  Kuh  nicht  abgethan  und  warf  im  April  1894  ein  normal  ausgetragenes, 
lebendes  Junges. 

Am  9.  Juli  1S94  fanden  wir  die  Kehlgangslymphdriisen  faustgross,  die  Lymphdriisen  der 
Kniefalte  stark  hngerdick  geschwollen  und  hart;  die  Athmung,  wie  friiher,  etwas  angestrengt.  Die 
Percussion  an  der  rechten  Seitenbrustwand  ergab  von  der  Mitte  ab warts  eine  Vermehmng  des 
Widerstandes  unter  dem  Hammer  und  leichte  DSmpfung,  die  Auscultation  schwache  Reibungs- 
gerausche. 

Diagnose :  Tuberculose  der  Lungen  und  des  Brust fells. 

Die  Section  am  20.  Juli  1894  ergab  : 

Vorderer  Lappen  der  rechten  Lunge  in  der  Ausdchnung  eines  Handtellers  durch  eine  I  cm. 
dicke  Lage  tuberculosen  Gewebcs  mit  der  Brustwand  und  vorderer  Lappen  der  linken  Lunge  mit 
dem  Herzbeutel  verwachsen.  Das  Gewebe  der  Lappen  besteht  aus  derbem  Bindegewebo  und  sehr 
hartem,  eingedicktem  Kase.  In  der  Lunge  mehrere  ei-  bis  faustgrosse  Knoten,  zum  Theil  aus 
wcichem  Eiter,  zum  Theil  aus  eingedicktem,  kasigom  Material  bestehend.  In  einem  Bronchus  ein 
Geschwiir  von  3  cm.  Lange  und  1  cm.  Breite  mit  unregelmassigem  Grunde  und  zackigem  Rande. 
Aus  dem  Geschwiir  kann  etwas  Kase  ausgedriickt  wcrden.  Bronchiatdriisen  vergriissert,  mit  einigen 
erbsengrosscn  Knoten  von  eingedicktem  Kase.  In  der  Leber  nussgrosse,  kasigo  Knoten,  mehrere 
Mesentcrialdriiscn  nussgross,  von  erbsengrossen,  sehr  harten  Kaseknoten  durchsetzt.  In  den  Knie- 
faltendrusen  kleine,  dcrbe,  tuberculose  Hcrde. 

Anatomische  Diagnose :  Alte  Tuberculose  der  Lunge,  des  Brustfells,  der  Bronchial- 

driisen,  der  Leber,  der  Mesenterial-  und  Kniefallendrilsen. 
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Nr.  4.  Kuh,  4V*  Jahre  alt,  in  mittelmassigem  Emahmngs^ustunda,  c.i.  403  kg.  schw-er. 

Die  Kuh  soil  seit  langerer  Zeit  leicht  abmagern  und  weniger  Futter  aufnehmen ;  aie  kalbte 
zum  xweiten  und  letzten  Mai  im  August  1893  und  ist  seit  3  Monaten  wiederum  trachtig. 

Die  Untersuchung  am  31.  Januar  1894  ergab  ein  normalcs  AUgemeinbefinden  :  Temperatur 
38*8*  C,  Pulse  48  und  Athemziige  12  p.  M.  Haaro  trocken,  Haut  an  der  Unterlage  Test  anliegend, 
knackt  beira  Abheben.  Kehlgangs lymph driis en  nuhnereigross.  Bugdriisen  deutlich  geschwollen.  Husten 
selten,  kurz  und  trocken.  Die  Percussion  ergibt  an  der  rechten  und  linkeo  Seitenbrustwand  in 
der  mitt  lorn  und  untern  Percussionsgegend  eine  leichte  Dampfung,  die  Auscultation  in  diesen 
Regionen  nebst  verstarktem  und    verscharftem,    vesicularen  Athmen  ueitiveise    trockene,    pfeifende 


Die  Functionfin  der  Verdauungsorgane  sind  etwas  herabgesetzt.  Die  Kuh  liefert  per  Melkzeit 
3  Liter  Milch. 

Diagnose:  Sehr  wahrscheinlich  Lungentuberculose. 

Dem  Thiere  wurde  gleichen  Tages  eine  Tuberculin-Injection  gemacht  (vgl.  Nr.  4  der 
Tabelle),  worauf  sich  ein  erbebu'ches  Reactiousfleber  einstellte,  weshalb  3  Tage  spater  die  Schlach- 
tung  vorgcnommen  wurde. 

Die  Section  ergab: 

In  den  Lungen  zahlreiche,  kleinerc  und  grossere  Tuberkel  mil  theils  eiterigem,  theils  ver- 
kastem  Inhalt  Die  Mediastinaldriisen  enthalten  einige  kleine,  verltaste  Tuberkel. 

Anatomische  Diagnose:  Lungen-  und  MediasUnaldrUsentubercnlose. 


Nr.  5.  Kuh,  9  Jahre  alt,  in  mittelmassigetn  Ernahrungszustande,  ca.  400  kg.  schwer. 

Patientin  kalbte  am  28.  Januar  1894,  ging  aber  seither  im  Ernahrungszustande,  sowie  der 
Fresslust,  Rumination  und  MUchsecretion  stetig  zuriick  ;  das  Milch  quant  urn,  welches  in  den  ersten 
vierzehn  Tagen  nach  der  normal  verlaufencn  Ceburt  9  Liter  pro  Melkzeit  betrug,  ist  auf  4  Liter 
zuruckgegangeu. 

Die  Untersuchung  am  28.  Februar  1894  ergab:  Allgemeinbeflnden  normal,  Temperatur 
38*2*  C,  Pulse  52,  Athemziige  15  p.  M.  Haare  glanzlos,  Haut  derb.  Kehlgangslymphdrusen  nuhnerei- 
gross. Augenlider  leicht  odemaUia,  Augen  zurifckgestinken,  leichte  inspiratorlache  Dyspnbe.  Beid- 
seitiger,  wassenger  Nasenausfluss.  Husten  ziemlich  hauflg,  kurz  und  feucht  An  beiden  Seitenbrust- 
wandungen  verstarktes  und  verschaxftes,  vesiculares  Athmen.  Thatigkeit  der  Verdauungsorgane 
deutlich  herabgeaetzt,  Icichter  Speiehelfluss,  Lecksucht,  leichter  Darmkatarrh. 

Diagnose:  In  Betrachi  kommen  Tubercuiose  der  Lungen,  chroniscke  Streptococcen- 
Scpticitmie  und  Fremdkbrperabscesse  an  der  Haube. 

Die  Kuh  wurde  mit  Tuberculin  geimpft  (vgl.  Nr.  6  der  Tabelle)  und,  weil  eine  ziemlich 
starke  Imp fre action  eintrat,  am  10.  Marz  1894  geschlachtet. 

Die  Section  ergab: 

In  den  Lungen  zwei  Echinococcusblaseo  und  zahlreiche,  ganz  frische,  hirsek  orngrosse, 
grauweisse  Tuberkelknotchen.  Daneben  sind  in  den  Lungen  auch  eine  grSssere  Zahl  kleiner  und 
zu  nussgrossen  Conglomer&ten  vereinigter  Knotchen,  welehe  zum  Theil  eiterig  erweicht,  mit  einem 
sehr  sch&nen,  rothen  Reactionshofe  umgeben  und  inwendig  von  leichten  Blutungen  durchzogen 
sind.  Bronchialdriisen  ganz  normal,  weder  geschwellt,  noch  von  Knotchen  durchsetzt  Mesenterial- 
driisen  deutlich  vergrossert  und  von  Kaseherden  durchsetzt,  welehe  von  etner  bochrothen,  hyperami- 
schen,  1 — 2  mm.  breiten  Gewebszone  umgeben  sind,  die  gegen  den  gelben  Kase  stark  absticht. 
Die  eine  dieser  Driisen  ist  eigross  und  zeigt  In  der  Mitte  einen  schwach  verb  as  ten  Streifen,  Das 
iibrige  Cewebe  ist  grau,  s&ftreich  und  von  sehr  kleinen  Kasestreifen  durchzogen.  Auf  der  Haube 
ein  nussgrosser,  subperitonealer  Abscess.  Im  Labmagen  sehr  wenig  Inhalt  In  dem  linken  Abschnitt 
kommen  an  nvehreren  Orten  rundliche,  etwa  1  cm.  breite,  hyperamische  Flecken  vor,  welehe  im 
Centrum  ein  ganz  seichtas,  braungefarbtes  Griibchen  aufweisen.  Im  linken  Abschnitt  beflnden  sich 
zwei  flngemagelgrosse  Geschwiire  mit  wulstigen,  etwas  unterminirten  Randern,  welehe  bis  auf  die 
-Muscularia  reichen.  Diese  ist  grau  verfarbt  und  etwas  erweicht.  Die  andern  Geschwiire  sind  stark 
in  Vemarbuug  begriffen  und  ihre  Rander  bis  zur  Beriihrung  genahert 
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[m  Pylorostheil  kommen  mehrere  federkielbreiU  und  bis  2  cm.  lange,  dunkel  pigraenu'erte. 
Streifen  vor,  deren  Obcrflacho  trocken  und  boring  ist  In  der  Schleimhaut  des  Dunndarms  einige 
kirschkerngrosse  Kndtchen,  die  einen  dicken,  griinen  Eiter    und  einen  kleineii    Nematoden  enihaltan 

Anatomische  Diagnose:  Aeltere  und  gone  friscke  Tuberculose  der  Lungen. 
Tuberculose  der  Mesenterialdrtisen.  Subperitonealer  Abscess  auf  der  Hau.be.  Ulcer&sc  Gas- 
tritis.  Wurmknoten  int  Dartn. 

Nr.  6.  Knh,  8  Jahre  alt,  in  mittelmassigem  Ernanrungszustande,  ca.  500  kg.  schwer.  Dieses 
Stuck  kalbte  sum  letzten  Mai  Ende  Mai  1893  und  wurde  Irotz  der  regelmassig  eintretenden  Briinstig- 
keit  und  dem  Wechsel  des  Zuchtstieres  nicht  wieder  trachtig.  Wahrend  des  Sommers  1893  litt  es 
liners  an  recidivirender  Mastitis  und  blieb  ini  Emahrungszustande  erheblich  zuriick. 

Am  21.  September  1893  konstatirten  wir  ein  lcicht  getriibtes  ADgemeinbeflnden,  Temperatur 
39*3*  C,  Pulse  64,  Athemziige  30  p.  M.,  trockene,  glanzlose  Haare,  Test  aufliegende,  knackende 
Haul,  leichte  inspiratorische  Dyspnoc  und  leichten  chronischen  Darmkatarrh.  Weil  disss  Symptom* 
siarkcn  Verdacht  auf  Lungenluberculosc  erweckten,  wutde  [die  ;Kuh  nut  Tuberculin  geimpft  (vgl. 
No.  8  der  Tabelle),  und  sic  soil  sich  nach  den  Beobachtungen  der  aufmerksamen  Besitzer  seit  der 
mit  leichtcr  fieberhafter  Reaction  verbunden  gewesenen  Impfung  entschieden  cesser  emahrt  haben. 
Mitte  Februar  1894  traten  die  ersten  Symptome  von  Nympnomanie  und  damit  in  Verbindung  ein 
Riickgang  im  Emahrungszustande  ein. 

Am  7.  Marz  1894  zeigte  die  nymphomanische  Kuh  38'6*  C.  Temperatur,  Pulse  64  und 
Athemziige  24  p.  M,,  schwankenden  Gang,  trockene  Haare,  fest  anliegende,  beim  Abheben  knackende 
Haul ;  Kehlgangs-,  Bug-,  Kniofalten-  und  supramammare  Lymphdriisen  ganseei-  bis  faustgross.  Kopf- 
schlcimbaute  blass.  Inspiratorische  Dyspnoe.  Bei  Druck  auf  die  Seitenbrustwande  und  beim  Abhe- 
ben der  Haut  biegt  sich  das  Thier  stark  ein.  Husten  schwach,  dumpf  und  trocken.  An  der  linken 
Seiteabrustwand  sind  pfeifende,  trockene  Rasselgerausche  hijrbar.  Milchmenge  4  Liter  per  Melkzeiu 
In  der  Vagina  befindet  sich  ziemlich  viel  heller,  glasigcr  Schleim,  die  Ovarien  sind  etwas  vergrdssert 

Diagnose :  Lungentuberculose,  VergrUsserung  der  Ovarien,  chronische  Metritis  und 
Vaginitis  catarrhalis  und  Nymphomania 

Auf  eine  emeute  Tuberculin-Impfung  trat  ziemlich  starkes  Fieber  ein  {vgl.  No  8  der  Ta- 
belle), weshalb  die  Kuh  9.  Marz  1894  geschlachtet  wurde. 

Die  Section  ergab: 

Mittlerer  Emahnmgszustand.  Auf  den  hintern  Abschnitten  der  Pleura  einige  kleine,  hyperamische 
bindegewebige  Tuberkcl.  In  der  Lunge  mehrere  eigrosse,  tuberculds-eiterige  Herde.  Medlastinaldrusen  ei- 
bis  faustgross,  von  Kase  und  Eiter  durchsetzt.  Bauchfell  iiberall  mit  Aachen,  crwa  2  mm.  dicken, 
byperamischen,  scheibenfdrmigen  tuberculiisen  Neubildungen  besetzt ;  besonders  auf  dem  Netze 
sind  diese  Neubildungen  ausserst  zahlreich,*so  dass  sie  ausgedehnte  Scheiben  bilden.  Mesenterial- 
driisen  faustgross,  zu  weichem  Kase  eingeschmolzen.  Leber  von  einer  grossen  Zahl  nuss-  bis  foust- 
grosser  tuberculbser  Abscesse  durchsetzt.  Eierstdcke  etwas  gross,  mit  vielen  kirschkerngrossen  und 
einem  liber  wallnussgrossen  Grafschen  Follikel.  Uterus  etwas  gross,  sonst  normal.  Cervix  uteri  in 
geringem  Grade  erweitert,  mit  viel  glasigem  Schleim.  In  der  Vagina  viel  glasiger  Schleim.  Beide 
Bartholinischen  Driisen  gross,  mit  nussgrossen  Cysten,  von  denen  die  eine  einen  klaren,  die  andere 
einen  triiben,  chokoladefarbigen,  zahen  Schleim  beherbergt. 

Anatomische  Diagnose:  JilngerelTuberculose  der  Pleura.  Atte  Tuberculose  der 
Lungen,  MediastinaldrUsen,  Leber  und  Mesenterialdrtisen.  JUngere  Tuberculose  auf  Bauch- 
feU and  Netz.  Retentionscysten  im  Ovarium  und  in  den  Bartholinischen  Dritsen,  chro- 
nischer  Katarrh  des  Cervix  uteri  und  der  Vagina. 

Nr.  7.  Kleine  Kuh,  3  Jahre  alt,  in  schlcchtem    Emahrungszustande,  ca.  150  kg.  schwer. 

Sie  kalbte  zum  erstenmale  im  Mai  1893,  concipirte  seither  trotz  der  regelmassig  eintre- 
tenden Briinstigkeit  nicht  wieder  und  zeigte  schon  seit  langer  Zeit  haufig  Husten  und  wenig  Fress- 
hist.  Oas  Milchquantum  bctragt  '/•  Liter  pro  Melkzeit. 
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Bei  unserer  Untersuchung  am  14.  Marz  1894  war  das  AUgeraeinbeflnden  normal.  Temperatur 
38'8*  C,  Pulse  120  und  Athemziige  40  p,  M.  Haare  trocken,  struppig.  Haul  derb,  fest  anliegend, 
knackt  beim  Abheben  und  bildet  langere  Zeit  bleibende  Fatten.  Bug-,  Kniefalten-  und  supramam- 
maro  Lymphdrusen  bis  huhnereigross  geschwellL  Beidseitig  Icichto  Conjunctivitis,  zuruckgesunkenc 
Augen,  anamische  Kopfschleimhaute,  deutliche  inspiratorische  Dyspnoe,  hauligcr,  kurzer,  dumpfer 
H  listen,  Schmerz  und  Zahneknirschen  bei  Druck  auf  die  Seitenbrustwan.de ;  die  Percussion  an  den 
Sejtenbrustwanden  ergibt  einen  vermehrten  Widerstand  unter  dem  Hammer  und  ubers.ll  leichte 
Dampfung,  die  Auscultation ^ein  vcrstarktes  und  veracharftes,  vosiculares  Athmen  und  pfeifende, 
trockene  Rasselgerausche. 

Die  Thatigkeit  der  Digestionsorgane  ist  redueirt,  das  Milchquantutn  500  gr.  pro  Melkzeit. 

Diagnose:  Lungen-  und  sehr  wahrscheinlich  auch  Brustfellluberculose: 

Die  Impfung  mit  Tuberculin  war  erfolglos  (vgl.  No.  7  der  Tabelle). 

Die  Section  am  30.  Marz  1894  ergab : 

Magcrkeit;  Lymphdriisen  der  Inguinalfalte  auffallend  gross,  aber  ohne  Tuberkel.  Die  hintern 
Abschnitte  der  Lungen  in  grosser  Ausdehnung  mit  der  Brustwand  verwachsen,  indem  hier  die 
Pleurablatter  zu  einer  einzigen,  uber  1  cm.  dicken,  grauen,  durchscheinenden,  hyperamischen  Mem- 
bran  verwandelt  sind,  welche  sich  sowohl  am  Brustkasten  wie  an  den  Lungen  anheftet.  An  man. 
chen  Orten  ist  diese  Membran  auch  verkiist  und  verkalkt.  In  dem  Lungengewebe  kamen  nur  an 
der  Oberflache  einigc  ganz  kleine,  feine,  graue  und  gelbe  Tubercelknotchen,  umgeben  von  hyper- 
amischem  Gewebe,  vor.  Bronchien  normal.  Alio  Bronchialdriisen  sehr  stark  vergrbsserl,  mit  ausge- 
dehnten  Verkasungen,  zwischen  weichen  das  Bindegewebe  infolge  der  Hyperamie  eine  weinrothc 
Parbe  angenommen  hat.  Der  Herzbeutel  ist  stellenweise  bis  auf  2  cm.  verdickt,  und  seine  Beschaf- 
fenheit  ist  dieselbe,  wie  die  der  Pleura.  In  ihm  kommt  ein  faustgrosser  Abscess  mit  dickem,  gelbetn 
Eiter  vor.  Herzmuskel  etwas  blass.  Die  Aorta  besitzt  auf  der  Intima  breite,  stark  gerippte  Verlcal- 
kungsplatten.  In  der  Leber  einige  kleine  Tuberccl  mit  dickem  Eiter.  Gekrtisdriisen  vcrgrossert,  in 
zwet  derselben  hirsekom-  bis  erbsengrosse,  kasige  Einlagerungen.  In  der  Haube  ein  kleines  Geschwiir, 
welches  zu  einem  etwa  5  cm.  langen,  durch  ein  Drahtstiick  verursachten  Fistelgange  fuhrt,  der  von 
alien  Seiten  abgekapselt  ist  und  sehr  wenig  Eiter  cntliii.lt.  Im  Bauchfelliiberzug  der  Haube  und  des 
Psalters  ca.  10  miss-  bis  apfelgrosse,  von  einer  dicken  Kapsel  umgebene  Abscesse  mit  einem  dicken, 
gelben  Eiter.  Auf  den  Pylorusportionen  des  Labmagons  mehrere  rundliche,  etwa  1  cm.  breite  Stel- 
len,  an  weichen  die  Schleimhaul  verdiinnt,  glatt  und  blass  ist  Uterus  klein ;  in  der  Wand  fallen 
einige  verkalkte,  starre,  harte  Arterien  auf. 

Anaiomische  Diagnose:  Alte  und  frische,  hochgradige  Tuberculosa  der  Lunge, 
der  Pleura  und  des  Herzbeulels;  Tubercuhse  der  BronchialdrUsen.  Verkalkung  der  Aorta 
und  einiger  Uterusarlerien.  Peritonitische  Abscesse  infolge  eines  in  der  Haubenniand  sich 
befindenden  Drahtes. 

Nr.  8.  Kuh,  0  Jahre  alt,  in  ziemHch  gutem  Ernahrungszustande,  ca.  500  kg.  schwer. 

Dieses  fruher  fette  Stuck  erkrankte  anfangs  Januar  1884  an  schwerer  Kurzfutterindigestion. 
Vor  deren  Abheilung  stellte  sich  jedoch  die  ganz  normal  verlaufende  Geburt  ein,  und  seither  ist 
die  Kuh  weniger  munter,  leidet  bin  und  wieder  an  leichter  Verdauungsstorung  Oder  an  Magen- 
dannkatarrh,  liefert  nur  5-6  Liter  Milch  pro  Melkzeit,  hustet  zeitweilig  und  magert  langsam  ab. 

Am  24.  Marz  1 894  konnte  folgender  Status  erhoben  werden :  Allgemeinbefinden  deutlich 
gctriibt.  Temperatur  396°  C,  Pulse  68  und  Athemziige  28  p.  M.  Eaare  glanzlos,  struppig.  Haut 
derb,  auf  den  Rippen  fest  anliegend,  knackt  beim  Abheben.  Die  Kehlgangs-  und  Bugdriisen,  sowie 
die  Kniefallendriisen  linkerseits  sind  geschwollen ;  Blick  matt,  Augen  zuruckgesunken,  Kopfschkim  ■ 
hSute  blass.  Deutliche  inspiratorische  Dyspnoe,  haufigcr,  kurzer,  trockener  Hasten,  Schmerzhaftig- 
keit  bei  Druck  auf  die  Seitenbrustwandungen.  Der  Percussion  ston  ist  an  beiden  Seitenbrust wfinden 
leicht  gedampft.  Die  Auscultation  ergibt  deutliche,  trockene,  giemende  Rasselgerausche  und  deut- 
liches  Reibungsgerausch.  Die  Function  der  Verdauungsorgane  ist  nahezu  sistirt.  Milchquantum  pro 
Melkzeit  3  Liter. 

Diagnose :  Indigestion  und  sehr  wahrscheinlich  Lungen-  und  Brustfelltuberculose. 
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Um  die  Diagnose  zu  sichero,  wurde  Tuberculin  eingeimpft,  worauf  cine  starke  Rcaktion 
eintrat 

Am  6.  April  1894  war  das  Allgemeinbennden  fast  normal.  Temperatur  392*  C,  Pulse  S4 
und  Athemziige  36  p.  M.  Befund  an  den  Respirationaorganen  gleich  wie  friiher,  hingegen  sind  Fresa- 
lust  und  Rumination  nach  der  Aussage  des  Besitzers  normal,  und  das  Mikhquantum  betragt  4'/* 
Liter  pro  MelkzeiL 

Seit  zwei  Tagen  zeigt  die  Kuh  hinten  links  cine  spontan  eingetretene,  schwere  und  stctig 
zunahroende  Lahmheit,  welche  wir  auf  eine  acute,  serose  Arthritis  des  linken  Hinlerkniegelenks 
zuriickfuhren  konnten.  Trotz  Behandlung  mit  Ungt.  KaL  joduL  nahm  die  Gelcnkentzimdung  stetig 
zu,  indem  das  heftig  entziindete  Gelenk  sehr  umfangreich  und  die  Knpsel  prall  gefiillt  wurde;  aucb 
zeigte  sich  in  der  Sehnenscheide  des  Muse,  tibialis  anticus  eine  wenig  schwappende  Anfiillung, 
alius  Erscheinungen,  die  auf  eine  tuberculosa  Gelenkentziindung  hinwiesen. 

Acht  Tage  nach  dem  Auftreten  dieaer  Arthritis    war    das    AUgemeinbefinden    schlecht  ;    die 
Kuh  zeigte  wegen  der  hochgradigen   brtlichen    Schmerzen    Sistirung    der    Fresslust,    starke  Abma* 
genrag,  Fostliegen  und  Decubitus,  weshalb  sie  am  14.  April  1894  nothgeschlachtet  werden  musste. 
Die  Section  ergab; 

Auf  der  Rippenpleura  zahlreiche  Abschnitte  von  hyperiimischen  Zotten  besetzt.  Die  Lungen- 
pleura  an  einzelnen  Orten  triib,  an  andem  hell.  Die  Lungen  grosstentheils  von  nonnalem  Luftgehalt  • 
doch  ist  derselbe  an  manchen  Orten  etwas  herabgesetzt,  und  an  diesen  ist  das  Lungengewebc 
braunroth  und  von  kieinen,  grauen  Streifen  durchzogen.  In  der  Lunge  befinden  sich  zahtreiche  hasel- 
bis  baumnussgrosse,  Sltere,  verkalkte  und  auch  dicken,  gelben  Eiter  enthaltende  Tubercel,  stellen- 
weise  umgeben  von  hyperainischem  Gewebe;  daneben  sind  in  den  vordern,  mittlem  und  Haupt- 
lappan  eine  grosse  Zahl  kleine,  hirse-  bis  stecknadelkopfgrosse,  frische  Tubercel,  welche  den  Ueber- 
gang  des  grauen  in  das  gelbe  Stadium  aufweisen  und  von  einem  sehr  schdnen,  hyperamischen. 
Hofe  umgeben  sind.  An  einigen  Orten  sind  die  Bronchien  mit  Schleim  gefiillt.  Die  Bronchialdriisen 
sind'  um  das  1  Ofache  vergrosscrt  und  von  elner  grossen  Zahl  von  Tuberceln  durchselzt.  Das 
Lymphdriisengewebe  zeigt  an  einzelnen  Orten  eine  gewisse  Hyper&mie. 

Auf  dem  visceralen  Blatte  des  Pericardium  sind  zahlreiche  deutlkhe,  frische  Tubercel  von 
gleicher  Bes chaff enheit  wie  in  den  Lungen.  Die  Haube  ist  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen  ;  an  der 
Haubenwand  beHnden  sich  mehrere  haselnuss-  bis  huhncroigrosse  Abscesse  mit  dickfltissigem  Eiter, 
von  denen  einer  einen  nach  innen  bis  in  die  Haubewand  reichenden  Draht  enthilL  Inwendig  ait 
der  Haube  stecken  noch  2  andere  Drahte,  welche  ebenfalls  Abscesse  bedingen,  ein. 

Das  linke  Hinterkniegelenk  ist  stark  vergrossert,  die  Kapsel  stark  ausgedehnt  und  mi 
frischen,  fibrinfisen  Auflagenmgen  besetzt.  Die  Synovialmembran  hyperifmisch  feucht.  Der  Knorpel, 
uberzug  iiberall  glatt  und  glanzend.  Die  Sehnenscheide  des  Muse,  tibialis  anticus  stark  erweitertt 
hyperamisch,  mit  Fibrin  besetzt.  Serose  Oder  eitrige  InfiltratJonen  sind  nicht  wabmehmbar. 

Tubercelbacillen  in  den  krankhaRen  Theilen  des  Gelenks  konncn  nicht  nachgewiesen  werden. 
Drei  mit    Synovialmembran    geimpfte    Meerschweinchen  erfroren   in   der   kalten   Nacht  vom 
21/22.  April   1894. 

Anatomitche  Diagnose:  Ganz  frische,  formative  Pleuritis,  frische  und  alte  Lun- 
gentuberculose,  Bronchialdrusenluberculose,  frische  Tuberculose  auf  dem  Peritoneum, 
FremdkOrperabscesse  an  der  Haube  und  hSchst  wahrscheinlick  tuberculose  Arthritis. 

Nr.  9.  Rind,  2  Jahre  alt,  untrachtig,  in  schlechtem  ErnShrungszustande,  ca.  100  kg.  schwer. 
Das  Stuck  wurde  bis  jetzt  nie  briinstig  und  soil  schon  seit  mehreren  Monaten  stark  husten,  wenig 
Fresslust  zeigen  und  abmagern. 

Der  Befund  am  4.  Mai  1394  war  iblgender:  AUgemeinbefinden  getriibt  Das  muthlose  Thier 
zeigt  einen  schwankenden  Gang  der  Nachhand.  Temperatur  38'5D  C,  Pulse  78  und  Athemziige  24 
p.  M.  Glanzlose,  struppige  Haare.  Derbe,  auf  den  Rippen  feat  anliegende,  beim  Abheben  knacbende 
und  faltenbildende,  von  Lausen  besetzte  Haul.  Starke  Einsenkung  auf  Lendendruck.  Kehlgangs- 
lymphdriisen.  Bug-  und  Kniefaltondrijsen  deutlich  geschwellt  Untere  Augenlider  leieht  ddematos, 
Augen  stark  zuriickgesunken,  Anamische  Kopfschleim haute,  bestandtges,  leichtes  StShnen.  Deutliche 
gemischte  Dyspnde,    normaler    Geruch    der    ausgeathmeten    luftlauflger   schmerzhafter,    schwacher, 
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trockener  Husten.  Bei  Druck  und  beira  Percutiren  an  den  Seitenbrustwandungen  seigt  Patient 
deutlicbe  Schmerzen.  Der  Percussionston  1st  an  beiden  Brustwanden  verechieden  stark  gedampft 
und  der  Widerstand  unter  dem  Hammer  ganz  erbeblich.  Im  raittlern  Drittel  der  rechten  Brustwand 
ergibt  die  Pereussion  an  einer  Stelle  in  der  Grosse  ernes  kleinen  Tellers  das  Gerausch  des  zer- 
sprungenen  Topfes  (Olla  rupta),  und  das  Thier  zeigt  beim  Percutiren  dieses  Abschnilts  mehrmals 
deutliehen  Hustenreiz.  Bei  der  Auscultation  nimmt  man  nebst  einem  verstarkten  und  versehSrften, 
vosicularen  Athmen  pfeifende  und  gicinende,  trockene  Rasselgeritusche  war.  Thatigkeit  der  Ver- 
dauungsorgane  stark  herabgesetzt,  Fresslust  gering.  30—40  Kieferbewegungen  pro  bolo.  Pansen- 
und  D  arm  peristal  tik  unterdruckt  Faeces  von  nonnaler  Consistent,  mit  einer  dicken  Schleimschichte 
iiberzogen  und  von  einigen  kleinen  Blutpunkten  durchsetzL 

Diagnose:  Lungen-  und  BrnstfelUnbercuiose. 

Auf  die  Tuberculin-Injection  (vgL  Nr,  9  der  Tabelle)  erfolgte  keine  Reaction,  und  da  wir 
trotzdem  an  unserer  Diagnose  festhielten,  so  wurde  das  Stiick,  dessen  Allgemeinbeflnden  sich  auf 
die  Impfung  scheinbar  besserte,  am  24.  Mai  gescblachtet 

Die  Section  ergab: 

Grosse  Magerkeit.  Die  oberflachlichen  Lymphdriisen  in  der  uatem  linken  Halsgegend  und  in 
den  Flanken  deutlich  geschwellt.  In  den  linksseitigen  Achseldrusen  mehrere  verkaste,  tuberculosa 
Herde.  Costalpleura  auf  beiden  Seiten  in  grosser  Ausdehnung  mit  unregelmassig  knolligen,  etwa 
1  cm.  dicken,  verkSsten,  tuberculosa  Neublldungen  besetzt,  welche  eine  Verwachsung  der  Lungen* 
oberfiache  mit  der  Rippenwand  und  dem  Zwerchfell  bedingen.  Die  Oberflar.he  dieser  Tumoren  ist 
an  vielen  Orten  grau,  durchscheinend  und  hyperamisch,  d.  h.  im  Stadium  des  frischen  Wachsthuins- 
Die  Bronchialdrusen  sehr  gross.  Die  hintem  Mediastinaldriisen  20  cm.  lang  und  7  cm.  dick,  allc 
verkast,  aber  auf  dem  Durchschnitt  mit  kleinen,  intensiv  hype  rani  isch  en  Inseln.  In  der  Lunge  nur 
einige  kleine,  kasige  Herde.  Auf  der  Scbleimhaut  der  Nasescheidewand  ein  hirsekorngrosses,  kasige  s 
KnStchen.  Mils  klein,  auf  der  Kapsel  eine  massige  Zahl  kirsch  engrosser  Tubercel,  die  von  hoch- 
rothem,  hype  rami  schem  Gewebe  umgeben  sind.  Auf  dem  Netz  an  mehreren  Orten  flache,  5  mm. 
breite,  weiche,  graue,  durchscheinende  A  ullage  rung  en,  welche  Stellenweise  hyperamisch  sind  und 
liberal!  im  Zustande  frischer  Entwickelung  sich  befinden.  Die  Lymphdriisen  der  Leberpforte  ver- 
grdssert  und  verkast.  In  der  Leber  mehrere  eigrosse,  verkaste  und  verkalkte,  strablige  Tubercel- 
knoten.  Mehrere  Mesenterialdriisen  mit  kuschengroBsen,  tuberculBsen  Herden.  Auf  der  Schleimhaut 
des  Diinndarmes  zwei  rundliche,  1  cm.  breite  Geschwiire  mit  unebenem  Grunde  und  aufgeworfenen 
Randern.  Alle  Peyerschan  Platten  (plaques,  Agmina  Peyeri)  stark  geschwollen.  In  einer  Niere  sind 
ftngerdicke,  kegelformige  Herde  vorhanden  mit  zahlreichen,  fettig  entarteten  Streifen.  Genitalapparat 
normal,  nur  ist  im  unteren  Winkel  des  Wurfes  die  Schleimhaut  mit  zahlreichen  punktformigen 
Blutungen  versehen. 

Anatomische  Diagnose:  Frische  und  alte  Tuberculose  der  Pleura  und  der  Me- 
diastinaldriisen, Tuberculose  der  Lungen  und  der  Nasenscheidewand ;  frische  und  alte 
Tuberculose  der  Mile  und  des  Netzes.  Tuberculose  der  PortaldrUsen,  der  Leber,  des  Mesen- 
terialdrtisen  und  des  Dttnndarnts. 


Nr.  10.  Rind,  23  Monate  alt,  in  gutem  Ernahrungszustande,  ca.  27S  kg.  schwer,  untriichtig. 

Anfangs  Mfirz  1804  stellt  sich  bei  dem  im  iibrigen  ganz  gesunden  Patienten  eine  beid- 
seitige  leichte  Schwellung  in  der  Parotisgegend  ein,  welche  auf  Entztindung  der  retropharyngeal cu 
Lymphdriisen  zuriickgefuhrt  und  mit  Ungt.  kaL  jodat  behandelt  wurde,  worauf  ctwelche  Besse- 
rung  eintrat. 

Am  31.  Mai  1894  wurde  das  Rind,  weil  die  Geschwulst  sich  in  letzter  Zeit  bedeutend  ver- 
grossert  hatte,  wiederum  untersncht  und  dabei  folgendes  gefunden :  Allgemeinbefinden  etwas  ge- 
triibt,  Temperatur  38'8*  C,  Pulse  72  und  Athemziige  22  p.  M.  Bug-  und  Kniefaltendriisen  stark 
an  geschwollen.  Deutliche  inspiratorische  Dyspnoe  (Laryngo-Stenose).  Husten  ziemlich  haufig,  schwach, 
kurz  und  feucht.  Die  Untersuchung  der  Brustorgane  ergibt  nichts  Besonderes.  Die  Fresslust  hat 
in  den  letzten  Tagen  abgenommen,  daher  das  Thier  im  Ernahrungszustande  leicht  zuriickgegangen 
isL  Die  retropharyngealen  Lymphdriisen  sind  beidseitig  gut  faustgross,  warmer,  hart  und  etwas 
schmerzhaft. 
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Diagnose:  Tuberculose  der  retropharyngealen  LympMrUsen. 

Auf  eine  Tuberculin -Injection  trat  deutliehe  Reaction  ein. 

Die  Section  am  4.  Juni  1894  ergab: 

Die  retropharyngealen  Lymphdriisen  rechts  und  links  sind  zu  meht  als  faustgrossen  Turao- 
ren  umgewandelt.  Die  eine  enthalt  einen  dunnfliissigen  Eiter,  wahrenddem  die  andere  zu  einer 
hart  en,  zum  Theil  verkasten  und  verkalkten,  nbrosen  Masse  umgewandelt  ist.  Das  Gaumensegel 
stark  geschwollen,  die  Mandeln  mehr  als  missgross,  eine  vordere  Bronchial driise,  cbenfalls  faust- 
gross,  vcrkast  und  verkalkl,  Pleura  normal,  in  der  Lunge  zwei  kirschsteingrosse  Knotchen  mil  zar- 
ten,  kasigen  Streifen.  Abdoininaiorgane  normal,  namentlich  keine  tuberculosen  Herde  in  den 
Gekrosdriisen. 

Anatotnische  Diagnose:  Tuberculose  der  retropharyngealen  LymphdrSsen,  der 
Bronchialdrilsen  und  der  Lungtn. 


Zu  diesen  genauer  vcrfolgten  10  Fallen  wollen  wir  auf  der  TabelJe  noch  20  weitere, 
speciell  ein  klinisches  Interesse  beanspruchende  anfuhren.  Von  diesen  wurden  bis  jetzt 
3  Sttlcke  (Nr.  28,  27  und  30)  obducirt  und  dabei  in  Erfahrung  gebracht,  dass  bei  der 
chronischen  Streptococcen-Septicamie  Tuberculin  wirkungslos  ist  (No.  23),  hingegen  bei 
Aktinomykose  eine  leichte  Reaction  erzeugt  (Nr.  27). 

Von  den  geimpften  30  Stiicken  zeigten  einige  wahrend  der  Dauer  des  heftigsten 
Impfflebers  ein  sehr  stark  getrubtes  Allgemeinbefinden,  bis  104  Pulse  und  50  Athemzuge 
p.  Min.,  Niedergeschlagenheit.  Dyspnoe,  erhebliche  wahrend  24  Stunde  dauernde  Ver- 
minderung  der  Fresslust  und  des  Milchquantums.  Oertlich  entstund  mehrmals  eine  leichte 
phlegmonose  Schwellung  welche  nie  in  Eiterung  Oberging.  nach  einigen  Tagen  wiederum 
verschwand  oder  Anlass  zum  Reibon  der  Impfstelle  gab. 

Interessant  ist  die  Beobachtung,  dass  bei  Nr.  1,  6  und  9  sich  das  Allgemeinbefin- 
den, Fresslust  und  Ernahrungszustand  auf  die  Impfung  entschieden  etwas  besserten. 

Fassen  wir  nun  unsre  10  ersten  Falle  speciell  ins  Auge,  so  glauben  wir  daraus 
folgendes  Facit  Ziehen  zu  konnen ; 

Beim  Fall  No.  1  betrug  das  Impffleber  bei  der  ersten  Impfung  nur  0,5°  C,  bei  der 
zweiten  blieb  die  Temperatur  normal,  moglicherweise  weil  sich  das  Thier  an  das  Tuberculin 
schon  gewohnt  hatte. 

Der  Fall  No.  2.  mit  hohen  Reactionsfleber  zeigt  uns  zwei  ganz  verschieden  alte 
Stadien  von  Tuberculose :  eine  alte  Tuberculose  an  den  Brustorganen  und  eine  machtige, 
frische  auf  dem  Bauchfeil. 

Es  ist  hochst  wahrscheinlich  und  wird  auch  durch  die  folgenden  Befunde  erhartet, 
dass  diese  letztere  auf  Rechnung  der  Tuberculinimpfung  geschrieben  werden  muss. 

Fall  No.  3  bestatigt  im  hohen  Grade  die  auch  von  Andcrn  gemachte  Beobachtung, 
dass  Kiihe  mit  alter  Tuberculose  nicht  immer  auf  die  Impfung  reagieren,  und  wahr- 
scheinlich ist  auch  die  geringe  Reaction  im  Fall  Nr.  1  auf  das  Alter  der  Tuberculose 
zuriickzufuhren. 

Fall  Nr.  4  zeigt  eine  sehr  starke  Reberhafte  Reaction  auf  die  Impfung  hin. 

Der  Fall  Nr.  5  bietet  neben  den  Erscheinungen  einer  alten  auch  diejenigen  einer 
ganz  frischen  Tuberculose  dar.  Die  beschriebenen  frischen  Veranderungen  der  Lunge,  die 
hyperamische  Reactionszone  um  die  Tubercel  herum  und  die  leichten  Blutungen  in  diese 
hinein  sprechen  ftir  einen  auf  die  Impfung  zuruckzufUrenden  Tubercelschub. 

Bei  Fall  No.  6  mussen  cbenfalls  zwei  verschiedene  Altersstadien  unterschieden 
werden,  und  auch  hier  deuten  alle  Symptome  darauf  hin,  dass  der  Tubercelschub  durch 
die  erste  Impfung  bedingt  wurde. 

Wenn  die  Sectionen  gleich  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Impfung  gemacht  wurden, 
wie  im  Fall  4  und  10,  so  waren  die    Rcactionscrscheinungen    noch    nicht    wahrnehmbar. 
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Fall  Nr.  7  hat  mit  Nr.  3  das  gemein,  dass  auch  hier,  weil  die  Tuberculose  alt 
war,  kein  Impffieber  eintrat,  hingcgen  war  bei  der  Section  trotzdem  eine  ganz  frische 
Tuberculose  vorhanden,  welche  wir  auf  der  Impfung  zuriickfuhren. 

Fall  Nr.  8  bietet  ein  ganz  besonders  Interesse,  indem  die  mit  hohem  Fieber 
reagierende  Kuh  bei  der  Section  eine  alte  und  frische  Tuberculose  und  uberdies  noch 
hochst  wahrscheinlich  eine  tuberculose  Hinterkniegelenksentziindung  zeigte.  Fur  die 
tuberculose  Natur  der  Arthritis  sprechen  der  klinische  Verlauf  und  des  Fchlen  einer  serosen 
oder  eiterigen  Infiltration  bei  der  Section. 

Wir  glauben,  dass  in  diesem  eminent  schweren  Fall  nlcht  nur  die  frische  Tuber- 
culose der  Brust-  und  Bauchorgane,  sondern  auch  die  auffallig  starke  Entzundung  des 
Hinterkniegelenks  auf  die  Impfung  mit  Tuberculin  zurOckzufQhren  sei. 

Auch  Fall  No.  9  bietet  viel  Interessantes,  bildet  er  doch  eine  neue  Bestatigung 
der  bekannten  Thatsache,  dass  Hinder  selbst  dann  nicht  auf  Tuberculin  reagieren,  wenn 
ihr  Ernahrungszustand  ein  schlechter  und  die  Krankheit  hochgradig  generalisiert  ist.  Auch 
in  diesem  ohne  Impffieber  verlaufenden  Falle  wurde  iramerhin  durch  die  Tuberculin- 
injection  ein  machtiger,  frischer  Tuberculose- Ausbruch  erzeugt. 

Aus  der  Tabelle  und  diesen  erlauternden  Bemerkungen  ergeben  sich  nun  foigende 
Schlussresultate : 

Von  den  10  mit  Tuberculose  behafteten  Rindern  reagierten  7  auf  die  Tuberculin- 
injection  (No.  1,  2,  4,  5,  6,  8,  10),  wahrenddem  3  keine  wesentliche  Temperaturer- 
hohung  zeigten  (No.  3,  7  und  9).  Es  hat  sich  somit  das  Tuberculin  als  Diagnosticum 
in  dem  in  der  Fachlitleratur  angegebenen  Durch  schnittsverhaltnisse  auch  bei  uns 
bewahrt 

In  denjenigen  Fallen  (No.  2,  4  und  8),  welche  klinisch  nur  als  mehr  oder  weniger 
tucerculoseverdachtig  gelten  konnten,  war  die  Reaction  am  heftigsten,  und  zwar  viel 
heftiger  als  bei  Thieren  mit  typischen  Tuberculose-Symptomen. 

Was  die  angewandte  Tuberculindosis  betrifft,  so  liess  sich  ein  bestimmtes  Ver- 
bal tniss  derselben  zu  Korpergewicht  und  Alter  der  behandelten  Thieve  nicht  f est- 
ate Hen. 

Bei  abgezehrten,  mit  generalisierter  Tuberculose  behafteten  Stucken,  sowie  bei 
Rindern  mit  alter  Tuberculose  kann  die  Impfreaction  vollstandig  ausbleiben  (No.  3,  7 
und  9). 

Den  von  uns  gemachten  schlimmen  Erfahrungen,  welche  Obrigens  mit  denjenigen 
der  Medicin  durchaus  irn  Einklang  stehen,  muss  ohne  Frage  fur  die  Praxis  eine  mass- 
gebende  Bedeutung  zugesprochen  werden.  Sehen  wir  doch,  dass  (inter  unsern  10  Stucken 
bei  vollen  sechs  (No.  2,  5,  6,  7,  8  und  9)  durch  die  Tuberculinimpfung  eine  zweifellose 
acute  Militarluberculose  hervorgerufen  wurde.  In  zwei  weitern  Fallen  (No.  4  und  10)  war 
diese  Wirkung  allerdings  keine  offensichtliche,  jedoch  moglicherweise  bloss  aus  dem 
Grande  nicht,  weil  die  Thiere  zu  frahzeitig  geschlachtet  werden  mussten,  als  dass  sich 
die  reactiven  Erscheinungen  bereits  hatten  manifestieren  konnen.  Bei  Nr.  3  sodann  ist 
ein  Urtheil  wegen  der  so  lange  hinausgeschobenen  Schlachtung  nicht  zulassig.  Einzig  bei 
No.  1  waren  bestimmt  keine  frischen  Veranderungen  vorhanden.  Es  konnte  eben  in 
diesem  Falle  durch  die  Impfung  eine  rasche  Verbrcitung  der  Bacterien  und  eine  Generali- 
sation der  Krankheit  nicht  hervorgebracht  werden. 

Wenn  wir  diese  Erfahrungen  fur  die  thierarztliche  Praxis  verwerthen,  so  ergiebt 
sich,  dass  das  Tuberculin,  welches  in  der  Menschenheilkunde  als  Diagnosticum  und 
Therapeuticum  mit  Recht  aufgegeben  ist,  auch  in  der  Thierheilkunde  trotz  seiner  unbe- 
streitbaren  diagnostischen  Vortheiie  in  okonomischcr  Hinsicht  unverhiltnismassig  grossen 
Schaden    anrichtct    und    dass    deshalb    vor    seiner    aligemeinen    An  wen  dung    ernstlichst 
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gewarnt  werden  muss.  Insbesondere  scheint  es  uns  mehr  als  gewagt,  wenn  ganze  Vieh- 
bestande,  Zuchtstiere  und  zur  Zucht  bestimmten  Kalber,  Hinder,  sowie  Milchkuhe  in 
Milchcuranstalten  der  Tuberculinimpfung  unterworfen  werden,  denn  dadurch  wird  die  bei 
einzelnen  Thieren  schlummernde  Tuberculose  geradezu  geweckt  und  zur  unmittelbar 
gefahrdrohenden  gemacht,  indem  der  noch  vorhandene  allgemeine  Gesundheitszustand  der 
behandelten  Thiere  durch  die  hinzutretende  acute  Miliartuberculose  ausserst  geschwacht 
und  dadurch  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  eine  frflhzeitige,  den  Besitzer  selbstver- 
rtandlich  schwer  schfidigende  Schlachtung  bedingt  wird.  Was  ein  soicher  Tuberculose- 
schub  in  Bezug  auf  die  Qualitat  der  Milch  und  des  Fleisches  fur  schwere  Consequenzen 
nach  sich  zieht,  liegt  auf  der  Hand  und  dass  in  veterinarpolizeilicher  Hinricht  die  in 
das  Tuberculin  gesetzten  grossen  Hoffnungen  sich  nicht  verwirklichen  konnen,  scheint 
uns  von  vorneherein  festzustehen.  Das  Beste,  was  der  Staat  in  Bezug  auf  Bekampfung 
der  Tuberculose  thun  kann,  besteht  in  richdger  Belehrung  uber  das  Wesen  der  Krankheit 
und  in  der  Forderung  des  Veterinarunterrichtes,  damit  die  jungen  Thierarzte  mehr  und 
mehr  in  Stand  gesetzt  werden,  die  Krankheiten  fruhzeitig  zu  erkennen. 


3.  La  tuberculose  des  bStes  bovines;  sa  prophylaxie  par  la  tuber- 
culine. 

Par  M.  le  Prof.  Ed.  NO CARD  (Alfort). 

La  tuberculose  va  sans  cesse  augmentant  ses  ravages;  a  I'heure  actuelle  sur  100 
Parisiens  qui  meurent,  23  meurent  d'une  maladie  tuberculeu.se ;  23  !  pres  d'un  quart !  Et  sur 
les  77  qui  meurent  d'une  maladie  autre  que  la  tuberculose,  combien  avaient  des  lesions 
tuberculeuses  ? 

Les  animaux  ne  sont  pas  encore  aussi  maltraites,  mais  peut  s'en  faut;  car  il  est 
des  pays,  et  non  des  moins  avarice's  au  point  de  vue  de  l'hygiene  et  de  1'elevage  du 
beta.il,  oil  le  nombre  des  vaches  tuberculeuses  atteint  15,  20,  25°/o  et  plus.  En  Saxe,  par 
exemple,  les  statistiques  des  abattoirs  publics  etablissent  qu'en  1891,  on  a  trouve  tuber- 
culeux  17-40°/»  des  bovides  abattus ;  en  1892,  la  proportion  s'elevait  a  17-79,/e;  elle 
atteignait  18-290/o  en  1803.  A  l'abattoir  de  Berlin,  sur  125.000  animaux  sacrifte's  en  1801, 
1500  Itaient  tuberculeux  soit  12°/o;  a  Copenhague  la  proportion  des  bovides  adultes 
trouve  tuberculeux  a  l'abattoir  etait,  en  1891,  de  lO-OO8/*.  Ces  chiffres  sont  certainement 
inferieurs  a  la  verite,  car  its  ne  portent  que  sur  les  animaux  saorifles  dans  les  abattoirs 
surveilles;  or,  les  proprietaires  se  gardent  bien  d'y  mener  ceux  de  leurs  animaux  qu'ils 
soupconnent  d'etre  tuberculeux ;  ils  ne  veulent  pas  s'exposer  a  les  voir  saisir  par  l'inspec- 
teur  veterinaire ;  ils  les  font  tuer  dans  les  lueries  des  villages  suburbains,  tueries  soustraites 
a  toute  surveillance. 

En  Angleterre,  —  ou  l'inspection  des  abattoirs  est  tres  rudimentaire,  —  on  a  cepen- 
dant  des  donnees  tres  precises  sur  la  proportion  des  animaux  tuberculeux.  Au  cours  de 
la  tnerveilleuse  campagne  que  nos  voisins  viennent  de  mener  contre  la  peripneumonie 
contagieuse,  campagne  qui  a  abouti  en  moins  de  2  ans,  a  l'extinction  de  cette  redoutable 
maladie,  un  nombre  considerable  d'animaux,  malades  ou  suspects  ont  cie  sacrifies  ;  pres 
de  10.000  en  1891 ;  plus  de  3600  en  1892 ;  on  a  fait  1'autopsie  de  tous  ces  animaux  et 
l'on  a  recherche  les  lesions  tuberculeuses  avec  le  mime  soin  que  les  lesions  peripneumo- 
niques.  Sur  les  10.000  animaux  sacrifie's  en  1891,  1250  etaient  tuberculeux,  soit  12-5°/o; 
en  1892,  la  proportion  des  animaux  reconnus  tuberculeux  a  depasse  22°/»-    C'est  que  les 
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abatagcs  ont  surtout  porte,  l'an  dernier,  sur  les  vacheries  de  Londres  les  plus  populeuses 
et  les  plus  gravement  infectees. 

En  France,  nous  ne  savons  pas,  meme  approximativement,  le  nombre  des  animaux 
tuberculeux.  Si  certaines  regions  sont  a  peu  pres  completement  indemnes,  comme  l'Au 
vergne,  le  Limousin,  la  Normandie,  il  en  est  d'autres  oil  la  maladie  fait  des  ravages  con- 
siderables. La  Champagne,  la  Bretagne,  le  Nivemals,  le  Beam  sont  tres  gravement  infectes  ; 
la  Beauce  et  la  Brie  le  sont  au  point  que  les  pertes  dues  a  la  tuberculosa  depasseronf 
bientot  celles  que  leur  inQigeait  le  sang  de  rate  avant  la  mise  en  pratique  de  la  vaccina- 
tion pastorienne ;  en  1889,  a  J 'abattoir  de  Toulouse  qui  est  aliments"  par  le  be'tail  des 
dlpartements  pyreneens,  on  comptalt  1250  tuberculeux  sur  13.500  bovides  abattus,  solt 
pres  de  10«/t. 

On  voit  combien  la  situation  est  grave,  meme  en  Prance. 

A  quelle  cause  faut-il  attribuer  les  progres  incessants  de  la  tuberculose  ?  Pendant 
longtemps,  on  a  nie  la  contagion  ;  on  attribuait  tout  le  mal  aux  effets  combines  de  la 
misire  physiologique  et  de  I'hiridiU.  Jusqu'i  ces  derniers  temps,  la  tuberculose  etait  con- 
sideree  comme  le  type  des  maladies  h  ere  dita  ires ;  on  ne  oompte  plus  les  families  dont 
preBque  tous  les  membres  meurent  success ivement  tuberculeux.  Est-ce  a  dire  que  les 
parents  transmettent  fatalement  a  leurs  enfant s  le  germe  de  la  maladie  dont  ils  sont  atteints  ? 
Ne  doit-ou  pas  bien  plutdt  invoquer  les  occasions  si  nombreuses  de  contagion  auxquelles 
I'enfant  d'une  mere  tuberculeuse  se  trouve  exposd  des  le  jour  de  sa  naissance?  L'allaite- 
ment,  les  baiseis,  la  cohabitation  etroite  et  continue,  etc. . . .  ne  jouent-ils  pas  un  role 
capiial  dans  la  perpetuation  du  mal  au  sein  de  la  famille? 

Les  conditions  de  la  vie  sociale  compliquent  trop  le  probleme  pour  qu'on  puisse  le 
resoudre  par  la  seule  observation  clinique.  Les  veHerinaires  sont  bien  mJeux  en  situation 
de  le  faire  que  les  midecins  de  I'komnte. 

On  sacrifle  dans  les  abattoirs  un  nombre  considerable  de  veaux  a  peine  ages  de 
quelques  semaines;  en  rapprochant  le  nombre  des  veaux  trouves  tuberculeux  a  1'autopsie, 
du  nombre  des  vaches  tuberculeuses,  on  peut  se  faire  une  idee  assez  nette  de  la  part  qui 
revient  a  1'heredite  dans  le  developpement  de  la  tuberculose  bovine. 

Eh  bien !  tous  les  inspecteurs  d'abattoir  sont  d'accord  pour  proclamer  l*extreme  rarete 
de  la  tuberculose  du  veau,  meme  dans  les  pays  ou  la  proportion  des  vaches  tuberculeuses 
atteint  20,  25,  30«/o  et  plus.  II  est  vrai  que  les  veaux  de  boucherie  sont  sacrifles  de  tres 
bonne  heure,  a  6  semaines  ou  2  mois,  souvent  plus  tot;  on  pourrait  done  supposer  que 
lel  sujet,  declare  sain  a  I'abattoir,  avail  neanmoins  des  lesions  tuberculeuses,  non  visibles  a 
1'oeil  nu ;  que  tel  autre,  auquel  la  mere  a  transmis  les  germes  de  la  maladie,  aurait  pu 
longtemps  conserver  les  apparences  de  la  sante,  ces  germes  restant  d'abord  a  1'etat  latent, 
endormis  en  quelque  sorte,  pendant  un  temps  variable  pour  ne  se  reveiller  que  plus  tard, 
effecruer  leur  evolution  et  provoquer  alors  les  lesions  classiques  de  la  maladie. 

A  cette  hypothese,  je  suis  en  mesure  d'opposer  un  grand  nombre  de  faits  topiques 
que  j'ai  recueillis  dans  ces  demieres  annees,  au  cours  de  la  campagne  que  j'ai  menee 
pour  vulgariser  l'emploi  de  la  tuberculine. 

Dans  toutes  les  etables  oil  la  tuberculose  existe  depuis  longtemps,  la  proportion  des 
malades  est  considerable;  elle  peut  atteindre  50,  60,  80"/o   de  l'effectif  total. 

Eh  bien,  ce  sont  toujours  les  adultes  qui  sont  frappes  le  plus  durement,  ceux  du 
moms  qui  sejournent  depuis  longtemps  dans  l'etable  infectee  ;  echappent  seuls  a  l'infection 
ceux  des  adultes  qui  n'y  sont  introduits  que  depuis  peu  de  temps.  Au  contraire,  les 
animaux  jeunes  ne  sont  frappes  qu'en  tres  petit  nombre;  la  ou,  sur  10  adultes,  8  ou  9 
sont  tuberculeux,  sur  10   jeunes,    nt2me  de   Mi's    meres    tuberculeuses,    8,  9  et  souvent  10 
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echappent  a  l'infection ;  et,  quand  je  parle  d'animaux  jeunes,  j'entends  non  plus  des  veaux 
ages  de  quelques  semaines,  comme  ceux  qu'on  sacrifie  a  l'abattoir,  mais  bien  des  animaux 
ages  de  6,  12,  15  et  18  mois. 

J'ai  cite  au  dernier  Congres  de  la  Tuberculose  un  grand  nombre  de  1'aits  de 
ce  genre. 

J'ai  fait  plus;  en  octobre  1892,  j'avais  constate  dans  une  grande  et  belle  exploita- 
tion du  Nord  de  la  France  gravement  infectee  de  tuberculose  que,  sur  42  sujets  ages  de 
moins  de  18  mois,  33  etaient  sains;  j'y  suis  retourne  en  juillet  1893, puis  en  juillet  1894, 
pour  savoir  ce  qu'il  en  etait  advenu ;  j'ai  pu  soumettre  a  l'epreuve  de  la  tuberculine  tous 
ces  jeunes  animaux,  et  ceux  nes  depuis,  de  meres  malades ;  aucun  n'etait  devenu  tuber- 
culeux ;  et  sur  le  nombre  24  etaient  tie's  d'une  mere  tuberculeuse !  Si  j'ajoute  que  ces 
animaux  ont  aujourd'hui  de  2,  3,  4  et  5  ans  —  bovis  oevi  grande  spatium !  —  on 
admettra  avec  moi,  j'espere,  qu'ils  sont  a  l'abri  de  1' evolution  de  la  tuberculose  here- 
ditaire. 

Je  me  crois  done  autorise  a  dire  que  Vh&riditi  ne  joue  qu'un  role  infime  et  pra- 
tiquement  nigligeable  dans  la  propagation  de  la  tuberculose.  Mes  observations  et  mes 
experiences  n'ont  porte,  il  est  vrai,  que  sur  des  animaux  de  l'espece  bovine ;  mais  il  est 
si  solidement  etabli  que  la  tuberculose  des  bo  vide  s  est  identique  a  celle  de  l'homme,  que 
ce  qui  est  vrai  de  l'une  doit  Stre  egalement  vrai  de  l'autre. 

II  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  l'influence  hereditaire  soit  completement 
nulle  en  matiere  de  tuberculose ;  mais  ce  que  la  mere  tuberculeuse  transmet  a  ses  enfants, 
ce  n'est  pas  la  maladie  elle-meme,  e'est  la  pre" disposition,  e'est-a-dire  une  aptitude  plus 
grande  a  la  contracter ;  en  d'autres  termes,  on  nail  iubercultsable,  on  tie  ttatt  pas  tuber- 
culetcx.  La  doctrine  opposee,  si  longtemps  admise,  a  des  consequences  funestes :  «A  quoi 
bon  [utter  si  l'enfant  a  recu  le  germe  de  la  maladie ;  tot  ou  tard,  quoi  qu'on  fasse,  la 
graine  germera !  A  peine  aura-t-on  pu  retarder  l'eclosion  du  mal !»  Cela  conduit  a  la 
resignation  fataliste  des  Orientaux.  Combien  est  reconfortante  au  contraire,  la  notion  que 
1'heredite  tuberculeuse  est  chose  exceptionnelle ;  que,  loin  d'etre  fatalement  voue  a  la 
tuberculose,  l'enfant  de  tuberculeux  peut  aisement  echapper  a  la  maladie,  qu'il  suffit  pour 
cela  de  l'eloigner  du  milieu  familial  ou  se  trouve  realise  un  tel  ensemble  de  con- 
ditions favorables  a  la  contagion,  qu'on  ne  comprend  pas  comment  il  pourrait  y 
echapper ! 

C'est  done  surtout  contre  la  contagion  qu'il  faut  nous  deiendre ;  mais  la  contagion 
de  la  tuberculose  est  d'unc  espece  particuliere ;  elle  est  bien  loin  d'etre  aussi  subtile  que 
celle  de  la*  fievre  aphteuse,  de  la  clavelee,  du  rouget  ou  de  la  pneumo-enterite  du  pore : 
pour  ces  maladies,  le  moindre  contact  avec  un  malade,  avec  des  objets  souilles  par  un 
malade,  suffit  pour  assurer  la  transmission  du  mal.  Pour  la  tuberculose  au  contraire,  la 
contagion  ne  s'opere  qu'a  la  faveur  d'une  cohabitation  intitue  et  prolongie;  le  sejour 
dans  un  paturage  commun  peut  etre  consider^  comme  prattquement  sans  danger ; 
l'influence  du  climat,  du  service,  meme  de  la  race  est  a  peu  pres  nulle;  la  seulc  chose 
vraiment  redoutable,  c'est  le  sijour  prolongs  des  animaux  sains,  mSme  dans  une  enable 
bien  tenue,  au  voisinage  itnmidiat  des  malades. 

La  contagion  par  l'air,  a  distance,  meme  a  faible  distance,  est  peu  a  craindre : 
j'ai  vu  plusieurs  fois  tous  les  animaux  d'une  etable  rester  indemnes,  alors  que,  dans 
une  etable  contigue,  en  large  communication  avec  la  premiere  par  une  porte  ou  par  une 
fenetre  toujours  ouverte,  la  plupart  des  animaux  etaient  depuis  longtemps  tuberculeux^ 
quelques-uns  veritable  me  nt  physiques.  J'ai  vu  souvent  dans  des  e  tables  gravement 
infectees,  oil  75  et  80°/o  des  vaches  e"taient  atteintes,  le  taureau  rester  indemne :  ou  bien 
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il  s'agissait  d'un  animal  jeune,  recemment  introduit  dans  1'etable  ;  ou  bien  il  s'agissait 
d'un  sujet  difficile  qu'on  avait  relegue  dans  un  coin,  en  laissant  une  ou  deux  stalles  vides 
entre  lul  et  les  vaches  les  plus  voisines ;  cet  isolement  tres  relatif  avait  suffl  pour  le  mettre 
a  l'abri  de  l'infection. 

Le  voisinage  immediat  et  longtemps  prolongs"  d'une  bete  malade,  suit  out  quand  cette 
bete  tousse  et  projette  ainsi  autour  d'elle  les  mucosites  virulentes  ou  pullulent  les  germes 
de  la  maladie,  voila,  je  le  repete,  la  seule  cause  vraiment  efncace  de  la  propagation  de 
la  tuberculose. 

L'histoire  des  vacheries  de  Paris  est  bien  probante  a  cet  egard ;  elles  etaient  jadls 
si  gravement  infectees  que  toutes  les  vaches  qui  en  sortaient  etaient  reconnues  tuber- 
culeuses  a  1' abattoir,  aujouid'hui  il  est  extremement  difficile  d'y  trouver  une  bete  tuber- 
culeuse.  A  quoi  tient  cette  difference?  C'est  qua  les  conditions  economiques  de  la  pro- 
duction du  lait  dans  les  grandes  villes  sont  cnangees  du  tout  au  tout;  aujourd'hui  le 
nourisseur  ne  fait  plus  saillir  ses  vaches,  il  les  achete  fraiches  velees,  en  pleine  lactation ; 
il  les  livre  au  boucher  des  que  la  quantity  de  lait  qu'elles  donnent  n'est  plus  remunera- 
trice ;  elles  ne  sejoument  guere  plus  d'un  an  dans  sa  vacherie :  l'expenence  demontre 
que  c'est  trop  peu  pour  que  la  vache  achetee  tubecculeuse  devienne  phtisique  et  puisse 
infecter  ses  voisines;  voila  comment  Paris  est  devenu  1'un  des  coins  du  pays  de  France 
ou  l'on  compte  le  moins  de  vaches  tuberculeuses  1 

L'etat  ancien  des  vacheries  de  Paris  est  reste"  la  regie  pour  les  etables  de  province ; 
les  animaux  y  sont  conserves  aussi  longtemps  qu'on  en  peut  esperer  quelque  profit,  5  ou 
il  ans  au  moins.  Qu'une  vache  tuberculeuse  y  soit  introduite,  et  la  maladie  s'acclimatera 
dans  ratable,  elle  n'en  sortira  plus,  et  toutes  les  betes  de  1'etable  deviendront  success!- 
vement  tuberculeuses;  echapperont  seules,  celles  qui  n'y  feront  qu'un  court  sejour. 

Si  l'on  songe  que  jamais  les  relations  commerciales  n'ont  ete  aussi  etendues,  ni  la 
circulation  du  betail  aussi  active  qu'aujourd'hui,  on  comprend  que  le  nombre  des  etables 
infectees  aille  sans  cesse  en  augmentant,  a  mesure  que  se  multiplient  les  occasions 
d  Infection. 


La  contagion  jouant  le  role  principal  dans  la  propagation  de  la  maladie,  il  sufTirait, 
pour  y  mettre  fin,  de  separer  les  animaux  sains  des  animaux  malades.  Jusqu'a  ces 
derniers  temps,  cette  selection,  si  simple  en  apparence,  etait  pratiquement  i  realisable.  En 
effet  pour  isoler  les  malades,  il  faut  pouvoir  les  reconnaitre ;  or,  rien  n*est  plus  difficile 
que  de  reconnaitre  qu'une  vache  est  tuberculeuse,  au  moins  pendant  les  premieres  periodes 
de  la  maladie;  des  animaux  porteurs  de  lesions  graves  et  etendues  peuvent  conserver 
toutes  les  apparences  de  la  sante,  au  point  d'etre  primes  dans  les  concours  d'animaux 
gras:  en  1393,  le  boeuf  gras  de  la  jolie  ville  de  Marmande,  a  du  etre  saisi  a  l'abattoir 
pour  cause  de  tuberculose  generalisee ;  il  avait  coute  800  fr. !  Je  pourrais  citer  nombre 
de  faits  analogues.  Je  le  repete,  les  difficultes  du  diagnostic  clinique  de  la  maladie  sont 
telles  que,  jusqu'ici,  toutes  les  tentatives  de  prophylaxie  ont  echoue  miserablement. 

II  n'en  est  plus  de  mSme  aujourd'hui ;  nous  possedons,  dans  la  tuberculine,  un 
moyen  precieux,  d'une  precision  merveilleuse,  de  faire  le  diagnostic  de  la  tuberculose  des 
bovides,  meme  alors  que  la  maladie  ne  s'est  encore  traduite  que  par  des  lesions  tout  a 
fait  recentes  et  tres  limitees.  De  tres  nombreuses  experiences,  faites  dans  tous  les  pays  et 
portant  sur  des  milliere  d'animaux,  ont  montre  que  le  diagnostic  de  la  tuberculose  des 
bovides  n'est  plus  qu'un  jeu,  si  l'on  a  recours  a  la  tuberculine;  injectee  a  faible  dose 
sous  la  peau  de  1'animat  suspect,  elle  reste  sans  action  appreciable  si  cet  animal  n'est 
pas  tuberculeux  ;    dans    le    cas    contraire,  elle    provoque  une  reaction  febrile  intense,  pcr- 
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mettant  d'affirmer   l'existence  des  lesions  tuberculeuses,  si  peu   graves  et  si  peu  Vendues 
qu'elles  soient 

II  est  bon  d'ajouter  que  1'injection  de  tuberculine  ne  presents  absolument  aucun 
danger ;  s'il  s'agit  de  vaches  laitieres,  elle  ne  dirainue  pas  la  quantity  de  lait  produit ; 
tile  n'apporte  aucun  trouble  a  1'evolution  de  la  gestation,  meme  chez  les  vaches  pretes 
a  vSler. 

La  puissance  diagnostique  de  la  tuberculine  e"tant  admise,  —  et  mil  aujourd'hui 
n'oserait  la  contester,  —  il  est  facile  d'en  deduire  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  bovine 
Eien  de  plus  simple,  de  plus  sur,  de  moins  onereux. 

Dans  toute  exploitation  ou  Ton  a  constate,  oil  l'on  redoute  l'existence  du  inal,  il 
faudrait  soumettre  tous  les  animaux  a  1'injection  de  tuberculine.  Tous  ceux  qui  manifes- 
teraient  la  reaction  caracteristique,  seraient  aussitot  separes  des  animaux  sains,  dont 
l'e table  serait  desinfectee  a  fond;  on  ne  serait  pas  oblige  pour  cela  de  les  sacriflcr 
imm^diatement,  ,"au  moins  ceux  qui  n'ont  aucun  signe  clinique  de  la  maladie ;  on  pour- 
rait  encore  les  faire  travailler,  ou  utillser  leur  lait;  on  devrait  surtout  les  preparer  pour 
la  boucherie,  de  facon  a  en  tirer  le  meilleur  parti  possible ;  de  ce  cote,  le  proprie'taire 
amah  certainement  bien  peu  de  risques  a  courir :  la  maladie  etant  reconnue  a  ses  debuts, 
au  moins  pour  le  plus  grand  nombre  des  animaux,  ils  engraisseraient  aisement  et  la  perte 
resultant  de  leur  sacrifice  prematura  serait  ainsi  reduite  au  minimum;  livres  de  tres 
bonne  heure  a  la  boucherie,  leurs  lesions  seraient  si  peu  important  as  qu'aucun  inspecteur 
n'oserait  en  prononcer  la  saisie. 

L'essentiel,  en  tout  cas,  serait  de  ne  pas  laisser  les  malades  au  contact  des  animaux 
sains.  Les  jeunes  echappant  pour  la  plupart  a  l'infection,  l'elevage  ne  serait  pas  compro- 
mis  et  les  vides  pourraient  etre  combles  en  quelques  annees ;  partout  ou  j'ai  applique-  les 
injections  de  tuberculine,  j'ai  pu  afnrmer  aux  proprietaires  que  les  jeunes,  reconnus  sains, 
resteraient  sains  dans  1'avenir,  a  la  condition  d'etre  separes  des  malades;  partout,  1'expe- 
rience  a   confirms  1'exactitude  de  ces  provisions. 

II  est  clair  que  Sexploitation,  une  fois  assainie,  devrait  etre  maintenue  a  l'abri  d'une 
infection  nouvelle ;  il  sufnrait  pour  cela  de  n'y  plus  introduire  d'animaux  nouveaux,  sans 
les  avoir  soumis  a  l'epreuve  de  la  tuberculine. 

Grace  a  ces  moyens  simples,  les  proprietaires  d'animaux  pourraient,  d'eux-memes, 
rapidement  et  a  peu  de  frais,  sans  rien  attendre  de  1'tttat,  s'affranchir  du  lourd  tribut 
qu'ils  paient  chaque  annee  a  la  tuberculose. 
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Hozz£sz61As.  —  Discussion. 

1.  Prof.  Dr.  Ostertag  (Berlin). 

Zu  der  Bemerkung  von  Hess,  dass  Futterungstuberculose  beim  Rinds  hauflg  sei,  er- 
wahne  ich,  dass  dies  mit  meinen  Erfahmngen  nicht  ubereinstimme.  Ich  war  7  Jahre  auf 
dem  Schlachthofe  zu  Berlin  thatig  und  habe  Tausende  von  tuberculosen  Rindern  obdu- 
cirt.  Hiebei  fand  ich,  dass  Futterungstuberculose  beim  Rinde  zwar  vorkommt,  aber  nicht 
die  Regel  sei.  Regel  sei  primare  Lungen  tuberculose.  Daneben  flndet  man  allerdings  hauflg 
Erkrankungen  der  Mesenterialdrussen.  Diese  ist  aber  auf  Auto  infection,  auf  Vers  chlu  eke  n 
bacillenhaftigen  Bronchialschleimes  zurtlckzufuhren.  Die  Tuberculose  des  Schweines  ist  im 
Gegensatze  zu  der  Tuberculose  des  Rindes  Futterungstuberculose. 

2.  Daly  Elemer  (Segesvar). 

Nocard  elottem  szolo  tisztelt  tagtars  urnak  a  tuberculosis  prophilaxisara  tett  meg- 
jegyzescire  van  szerencsem  megjegyezni,  miszerint  hazankban  ily  iute'zkedes  letesitese 
szukseges  volna. 

Felso-Magyarorszagon  ragados  tudolob  ot  kutatva,  tapasztaltam,  hogy  egyes  var- 
megye'kben,  pi.  Saros  varmegye'ben  a  tuberculosis  nagyobb  baj  mint  maga  a  ragados 
tudolob.  Igaz,  hogy  a  ragados  tudolob  kiirtasat  czelzo,  1893.  evi  II.  tcz.  I.  §-a,  midon  a 
ragados  tudolob  gyanus  szarvasmarhak  levagatas  elrendeli,  egyidejuleg  a  gyumokort  is 
irtja,  a  III.  §-a  pedig,  midon  a  levagott  allatokert  a  tulajdonost  kartentesben  reszesiti, 
biztositja,  bogy  a  tildo  ossaes  megbeteged^sei  termeszetes  kozottiik  a  gyumokor  is  bejelen- 
tes  utjan  a  hatosag  tudoraasara  jussanak. 

Maske'nt  van  ez  azonban  sertesek  is  juhok  tuberculosis  aval,  ez  nezetem  szerint 
gyors  megoldast  var. 

3.  Prof.  Dr.  B.  Bang  (Kopenhagen) 

konnte  die  vom  Prof.  Hess  ausgesprochene  Aussicht,  dass  die  Tuberculininjection  bei 
tuberculosen  Thieren  oft  eine  acute  Miliar-Tuberculose  hervorrufe,  nicht  theilen.  Er  hatte 
ursprtlnglich  selber  dafur  gefilrchtet  und  auch  diese  Furcht  in  seiner  ersten  Veroffentlichung 
fiber  Tuberculininjection  in  der  Berliner  thierarztl.  Wochenschrift  ausgesprochen.  Seine 
jetzige  grossere  Erfahrung  hatte  aber  glucklicherweise  diese  Furcht  nicht  bestStigt.  Er 
hatte  unter  seinen  vielen  Sectionen,  die  zum  grossen  Theil  lange  Zeit  (Monate  Oder 
Jahre)  nach  der  Injection  ausgefiihrt  waren,  nur  wenige  Mai  acute  Miliar-Tuberculosen 
getroffen,  und  es  diirfte  nicht  vergessen  werden,  dass  die  Miliar-Tuberculose  sich  ja  oft 
genug  ohne  vorhergehende  Tuberculininjection  entwickelt.  Die  Moglichkeit  der  Existent 
eines  ursachlichen  Verhaltnisse  zwischen  der  Tuberculininjection  und  dem  Ausbruche  der 
Muiartuberculose  gebe  er  vollstandig  zu,  es  sei  sogar  warscheinlich,  dass  es  bisweilen 
in  die  Realitat  eintrete,  es  trifft  aber  jedenfalls  so  selten  ein,  dass  es  seiner  Meinung  nach 
entschieden  unrichtig  ware  aus  dem  Grunde  gegen  die  allgemeine  Verwendung  des 
Tuberculins  zu  warnen. 


II  est  heureux  d' entendre  que  M.  Nocard  appliquait  quelquefois  les  mesures 
<m'il  avait  recommandees,  c'est-a-dire  qu'il  permettrait  aux  vaches  apparemment  saines,  qui 
n'offraient  pas  des  symptomes  cliniques  de  la  tuberculose,  de  se  reproduire,  Quand  a  lui  il 
recommandait,  comme  le  fait  M.  Nocard,  l'engraissement  rapide  des  animaux  tuberculeux, 
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si  le  nombre  de  tels  animaux  n'etait  pas  grand ;  mais  dans  des  grandes  vacheiies,  il  serait, 
selon  son  opinion,  impossible  d'appliquer  cette  raesure  comme  regie  generate.  Le  proprie- 
taire  ne  peut  pas  se  priver  de  100  ou  150  vaches  laitieres  dans  une  aimee.  Quant  a  la 
tuberculosa  congenitale,  il  partage  l'opinon  de  M.  Nocard  qu'elle  est  tres  rare  et  sans 
valeur  pratique  dans  des  vacberies  oil  la  grande  majorite  des  sujets  malades  sont  legere- 
ment  atteints;  mais  s'il  s'agit  des  sujets  gravement  atteints.il  est  persuade  queles  veaux 
naissent  assez  souvent  tuber  culeux. 


4.  Prof.  Johann  Caokor  (Wien) 
hebt  hervor,  das  neben  dem  diagnostischen  Werth  des  Tuberculins  auch  die  pathologiscbe 
Anatomie  ihren  Theil  haben  soil,  die  pathologisctae  Anatomie  hat  den  Befund  zu  sanctio- 
niren  und  dies  kann  er  durch  mikroskopische  Mittel  nicht  leicht  erreichen,  sondem  es 
gehort  hiezu  der  Massstab  dess  Tuberkelbacillos  eventuell  die  Cultur  derselben  aus  dem 
anatomische  Producte. 


5.  E.  Hass  (Bern) 

macht  darauf  aufmerksam,  dass  zahlreiche  Sectionen  bez.  Sectionsbefunde  mit  Tuberculin 
geimpften  Thieren  fur  den  Werth  der  Tuberculins  wohl  desshalb  nicht  in  Betracht  fallen 
konnen,  weil  sie  entweder  zu  frQhzeitig,  d.  h.  innerhalb  der  ersten  Tage  nach  der 
Impfung  oder  zu  spat,  d.  h.  erst  viele  Monate  oder  Jahre  nach  der  Anwendung  des 
Tuberculins  ausgefuhrrt  wurden.  Im  ersteren  Falle  konnten  sich  wegen  zu  frlihzeitiger 
Schlachtung  die  reactiven  Erscheinungen  noch  nicht  entwickeln  und  im  letzten  Falle  kann 
wegen  dem  Alter  der  anatomischen  Veranderungen  nicht  mehr  die  durch  die  Impfung  er- 
zeugte  Miliartuberculose  nachgewiesen  werden. 

In  Bezug  auf  die  Bekampfung  der  Tuberculose  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass 
seiner  Erfahrung  nach  die  grosste  Zahl  aller  Tuberculose-Falle  beira  Rind  als  eine  Fuite- 
rungstuberculose  aufgefasst  werden  muss,  denn  dafur  spricht  nebst  gewichtigen  anderen 
Punkten  auch  der  Umstand,  dass  in  Gehoften,  in  denen  die  Thiere  von  tuberculosen 
Menschen  gepflegt  werden,  die  Rindertuberculose  auffallig  hauflg  vorkommt,  wehrenddem 
anf  Gutern,  wo  das  Wartepersonal  frei  von  Tuberculose  1st,  die  Rindertuberculose  nur 
selten  auftritt.  Nach  seinen  Erfahrungen  kommt  der  auch  schon  von  anderer  Seite  ge- 
auaserten  Ansicht,  dass  die  menschliche  Tuberculose  eine  haufige  Ursache  der  Rinder- 
tuberculose sei,    eine  sehr    grosse  Bedeutung  zu. 


6.  Prof.  Dr.  B.  Bang  (Kopenhagen) 
beantwortet  die  Frage  von  Herrn  Prof.  Csokor  dahin,  dass  die  Mehrzahl  der  von  ihm 
selbst  angefuhrten  150  Sectionen  tuberculose  Thiere  betrafen,  einer  geringere  Zahl  betra- 
fen  gesunde  Thiere,  die  keine  Reaction  gezeigt  hatten.  Was  die  patholog. -anatomische 
Ciagnose  der  Tuberculose  betraf,  gebe  er  zu,  das  dieselbe  bisweilen  Schwierigkeiten 
darbieten  mochtc,  dies  ware  aber  nur  sehr  selten  der  Fall.  Die  Actinomykose  in  ihren 
verschiedencn  Formen  sei  dem  Redncr  sehr  genau  bekannt. 


,y  Google 


7.  Prof.  Johann  Caokor  (Wien) 

betont  nochmals,  dass  aus  dem  makroskopischen  Aussehen  die  Tuberculose  nicht  constatirt 
werden  kann. 

8.  Prof.  Dr.  Ostertag  (Berlin) 

bemerkt,  dass  er  sich  den  von  Hess  geausserten  Bedenken  hinsichtlich  der  Anwendung 
des  Tuberculins  nicht  anschliessen  konne.  Die  von  Hess  secieten  Falle,  in  welchen  acute 
Nachschube  beobachtet  wurden,  seien  zu  wenig  zahlreich,  um  damit  eine  Warnung  vor 
der  Anwendung  des  Tuberculins  zu  rechtfeitigen.  Was  die  mil  der  Anwendung  des  Mit- 
tels  verbundenen  Kosten  anbetrifft,  so  las  sen  sich  diese  bedeutend  verringern,  wenn 
das  Tuberculin  von  den  BehSrden  beschafTt  und  an  die  Thierarzte  abgegeben  werde,  wie 
dieses  im  Konigreich  Preussen  der  Fall  sei.  Dort  kann  das  Tuberculin  in  der  fur  die  In- 
jection erforderlichen  Menge,  fix  und  fertig  zum  Preise  von  25  Pf.  abgegeben  werden. 
Ira  Uebrigen  sei  zu  wunschen,  dass  der  von  Bang  angegebene  Weg  zur  Tilgung  der  Tu- 
berculose Uberall  eingeschlagen  werde.  Das  System  sei  ein  durchaus  planmassiges  und 
rationelles  und  die  von  Bang  angegebenen  Zahlen  seien  diebesten  Beweise,  dass  auf  dem 
in  Danemark  eingeschlagen  en  Wege  einc  Tilgung  der  Tuberculose  zu  erwarten  sei. 


9.  Prof.  Dr.  Andrea*  Walentowtez  (Krakau) 
gibt  an,  dass  er  nach  Tuberculin-Injectionen   wohl   keine  Mlliartuberculose,  jedoch    nur, 
sogar  nach  starker  Reaction,  ziemlich  oft  bios  Diatomatosis  gefunden  habe. 


10.  Prof.  E.  Nocard  (Alfort)  : 

La  tuberculins  peut  sans  doute  provoquer  la  generalisation  de  fa  tuberculose;  mais 
j'affirme,  avec  M.  Bang,  que  ce  danger  est  pratiquement  negligeable.  —  Sur  plus  de  2000 
injections  que  j'ai  faites,  j'ai  vu  seulement  deux  cas  de  generalisation. 

Nous  sommes  done  absolument  d'accord  avec  mon  ami  et  collegue  M.  Bang ;  ce 
qu'il  a  vu  en  Danemark,  je  1'ai  vu  en  France ;  nous  ne  diffe'rons  que  sur  la  question  des 
mesures  qu'il  est  opportun  d'appliquer. 

Pour  lui,  on  peut  conserver  les  bGtes  qui  ont  reagi  a  la  tuberculine,  non  seulement 
pour  produire  du  travail,  de  la  viande  ou  du  lait,  mais  encore  pour  la  reproduction. 
Moi  je  pense  qu'il  vaut  mieux  les  eloigner  de  la  reproduction,  et  les  livrer  a  la  boucherie 
des  qu'ils  sont  gras,  ou  des  que  la  lactation  est  tarie :  on  arrive  ainsi  plus  vite  a  eteindre 
le  foyer,  toujours  un  peu  menacant,  endepit  de  la  surveillance.  Mais  je  crois  aussi,  comme 
lui,  qu'on  pourrait  faire  reproduire  beaucoup  des  vaches  denoncees  par  la  tuberculine,  et 
j'en  ai  fait  la  preuve  dans  une  grande  exploitation  oil  Ton  eleve  des  Durhams  d'une  grande 
valeur.  Beaucoup  des  vaches  qui  avaient  re"agt  a  la  tuberculine  etaient  pleines,  d'autres 
■  ont  e"te  saillies  depuis :  toutes  ont  donne  des  veaux  qui,  separes  aussitot  de  la  mere  et 
nourris  de  lait  non  suspect,  sont  demeure's  sains  et  n'ont  jamais  niagi  a  l'injection 
de  tuberculine.  Mais  je  crois  qu'il  faut  n'agir  ainsi  que  dans  les  cas  exceptionnels, 
quand  on  ne  peut  pas  faire  autrement,  ou  quand  il  s'agit  d'animaux  de  races  precieusos 
ou  rares. 

Pour  ce  qui  concerns  la  valeur  diagnostique  de  la  tuberculine,  je  la  considere 
comme  incomparable.  Sans  doute,  il  est  possible  qu'elle  donne  parfois  des  indications 
erronees :  y  a-t  il  quelque  chose  d'absolu  en  biologie  ?  Mais  ces  exceptions  sont  infiniment 
Hyf.  Dwn.  Congr.  VI.  IS 
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rares ;  pour  ma  part,  je  n'en  ai  pas  trouve1  sur  plus  de  200  autopsies  que  j'ai  faites  per- 
sonnellement.  Mais  tres  souvent  la  lesion  consistait  en  un  tres  petit  foyer  pulmonaire  ou 
ganglionnaire  qu'une  dissection  tres  minutieuse  perraettait,  seule;  de  mettre  en  evidence. 
On  a  dit  aussi  que  la  tuberculins  donnait  une  reaction  dans  d'autres  maladies,  notam- 
menl  dans  I'actinomycose ;  c'est  la  une  erreur ;  j'ai  soumis  a  l'epreuve  de  la  tuberculine 
beaucoup  de  vaches  atteintes  d'actinomycose :  deux  seulement  ont  reagi,  de  2°1  et  2«9 ; 
mais  ces  deux  vaches    etaicnt    en  raeme  temps  tuberculeuses ! 

C'est  pourquoi  je  dis  qu'au  point  de  vue  pratique,  il  faut  avoir  une  conflance  absolue 
dans  les  indications  de  la  tuberculine  ! 

M.  Bang  a  parle  de  guenson  possible  des  lesions  tuberculeuses  chez  la  vache ;  je 
suis  en  mesure  de  conflrmer  ses  previsions :  —  dans  le  grand  elevage  de  Durhams 
dont  je  parlais  tout  a  I'heure,  on  n'a  pas  sacrine"  immediatement  tous  les  malades ;  on  a 
conserve  bon  nombre  de  sujets,  vaches  pleines  ou  taureaux  de  grande  origine.  —  Le  pro- 
prietaire  me  demanda  d'essayer  sur  un  certain  nombre  d'entre  eux  les  injections  d'huile 
creosotee  qui  donnent  de  si  beaux  resultats  entre  les  mains  de  quelques  mederins.  J'acceptai 
avec  grand  empressement,  comme  bien  vous  pensez.  Quinze  de  ces  animaux,  d'age  variable, 
recurent  chaque  semaine,  pendant  6,  12  et  15  mois,  deux  injections  sous-cutanees  d'un 
melange  a  volume  egal  de  creosote  pure  et  d'huile  sterilisee;  la  dose  injectee  a  chaque 
fois  variait,  suivant  1'age,  entre  10  et  20  grammes  de  creosote.  De  ces  15  animaux,  9  sont 
deflnitivement  gueris ;  ils  ne  reagissent  plus  a  la  tuberculine.  Est-ce  a  dire  qu'il  faille  attribuer 
la  guerison  a  la  seule  action  de  la  creosote  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Ces  animaux  avaient 
ete  sorts  de  l'etable  infective ;  ils  sejournaient  au  paturage  pendant  toute  la  belle  saison 
soustralts  a  toute  occasion  de  contamination  nouvelle,  soumis  a  1'aeration  continue,  tres 
bien  nourris,  peut-Stre  auraient-ils  guens  spontanement  sans  creosote.  Et  la  preuve,  c'est 
que  parmt  les  vaches  malades  isolees  et  aconservees  jusqu'apres  la  mise  bas,  deux  ont 
gueri,  sans  traitement,  des  l&ions  que  la  tuberculine  avail  denoncees ;  depuis  plus  d'un  an, 
la  tuberculine  ne  provoque  plus  aucune  reaction  sur  elles. 

II  s'agit  bien  de  guerison  de  lesions  tuberculeuses  vraies  :  une  vache,  traitee  par  la 
creosote  et  notee  comme  ne  reagissant  plus  depuis  Iongtemps  a  la  tuberculine,  dut  Strc 
livree  au  boucher ;  j'en  fls  1'autopsie  avec  soin  :  les  2  lobes  pulmonaires  renfermaient  chacun 
8  ou  10  petits  foyers  tuberculeux,  durs,  jaunes,  criant  sous  le  bistouri,  calcifiis,  du 
volume  d'un  pots;  3  ganglions  mediastins  renfermaient  une  vingtaine  de  tubercules  analogues; 
—  soigneusement  broyes  dans  un  mortier  avec  un  peu  d'eau  bouillie,  ces  tubercules 
furent  inocules  dans  le  peritoine  de  4  cobayes:  aucun  de  ces  cobayes  ne  devint  tuber- 
culeux; les  tubercules  n'ltaient  plus  virulents;  la  cicatrisation  etait  complete. 

La  tuberculosa  des  bovides  est  done  capable  de  guerir;  en  permettant  de  faire  le 
diagnostic  de  lesions  a  la  fois  toutes  recentes  et  tres  limite'es,  la  tuberculine  va  rendre 
bien  plus  facile  la  recherche  d'un  traitement  efflcace  de  la  tuberculose. 
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A  szakosz&lyban  benyujtott  M^moires  presented  a  la 

munkalatok.  Section. 

1.  Moyens  pour  empecher  la  propagation  de  la  tuberculose. 

Par  M.  H.  J.  S.  THOMASSEN  (Utrecht). 
Toujours  aux  prises  avec  1'ennemi  redoutable  que  nous  qualiflons  comme  tuber- 
culosa, dont  les  victimes  se  comptent  annuellement  par  milliers  dans  chaque  pays,  les 
medecins  et  les  hygienistes  ne  se  lassent  guere  et  redoublent  de  zele  les  uns  a  la 
recherche  de  remedes  efficaces,  les  autres  de  moyens  prophylactiques,  pouvant  servir 
a  enrayer  le  fleau  dans  sa  marche  et  a  prevenir  son   extension  toujours  croissante. 

La  tuberculose  n'attaque  pas  seulement  l'homme  mais  aussi  to  us  les  animaux 
domestiques,  dont  le  plus  frequemment  les  bovidis,  les  snide's  et  les  oiseaux  de  basse-cour. 
Les  cas  observes  sur  le  cheval  et  la  chevre,  deux  especes  qu'on  croyait  encore  il  y  a 
peu  d'annees  doue'es  d'immunM  sont  plus  rares,  ceux  constates  chez  le  chien  deviennent 
de  jour  en  jour  plus  nombreux. 

Sans  vouloir  trailer  l'nistoire  de  la  tuberculose,  nous  croyons  cependant  devoir  en 
rappeler  deux  dates  marquantes,  savoir  les  annees  1865  et  1882. 

A  la  premiere  Villemin  demontra  a  1' evidence,  memn  pour  les  plus  incredules  et 
ils  etaient  nombreux,  le  caractere  infectieux  de  la  maladie  par  l'inoculation  de  matieres 
tuberculeuses  de  I'homme  sur  des  animaux  de  different es  especes.  La  communication  de 
Klencke  (1843)  concemant  une  inoculation  de  tuberculose  avec  succes  sur  un  lapin  ne 
parut  pas  digne  de  1'attention  du  monde  medical. 

Villemin  declare  dans  sa  communication  a  l'Academie  :  tque  la  tuberculose  est 
Veffei  d'un  ageut  causal  spicijique,  d'un  virus  qui,  iniroduit  dans  un  organisme  suscep- 
table  d'etre  impressionni  par  lui,  se  reproduit  et  reproduit  en  mime  temps  la  maladie  dont 
U  est  le  principc  essentiel  et  la   cause  determinate.* 

La  caractere  specifique  et  virulent  de  la  tuberculose  humaine  etant  demontre,  Vil- 
lemin entreprit  la  metric  experience  pour  la  tuberculose  bovine,  qu'U  inocula  au  lapin.  II 
obtint  des  lesions  encore  plus  etendues  qu'avec  la  tuberculose  humaine. 

Ces  fails  furent  bientot  conflrm.es  par  les  resultats  que  les  experimentateurs  d'autres 
pays  avaient  obtenus  en  repetant  les  experiences  du  savant  francais.  D'un  autre  cote,  la 
nouvelle  doctrine  rencontra  une  vive  opposition  et  non  la  moindre  en  France,  surtout 
de  la  part  de  l'Academie  de  medecine. 

Chauveau  essaya  d'lnfecter  de  grands  animaux  comme  Villemin  l'avait  deja  fait  pour 
de  pett'ts,  c*est-a-dire  par  les  voies  digestives  et  se  servit  a  cet  effet  de  bovides.  Trois 
gemsses  ayant  ingere  des  matieres  tuberculeuses  furent  trouvees,  54  jours  apres  I' ingestion, 
atteintes  de  tuberculose  generalisee.  M.  Chauveau  conclut  de  cette  experience  entre 
autres :  «Que  si  la  tuberculose  bovine  appartient  a  la  mime  espice  que  la  tuberculose 
humaine,  il  y  a  dans  I  alimentation  avec  la  viande  de  boucherie  des  animaux  phtisiques 
un  danger  permanent  pour  la  santi  publique.* 

Colin  objecta  a  l'Academie  que  Chauveau  avail  choisi  par  hasard  des  vaches 
phtisiques.  En  Allemagne,  Klebs,  Harms,  Gunlher,  Leisering,  Zurn  et  autres  obtenaient 
des  resultats  identiques,  qui  reduisirent  les  contra dicteurs  de  Villemin  bientot  au  silence. 
Le  24  mars  1882,  Koch  communiquait  a  la  Societe  de  physiologie  de  Berlin  qu'U 
venait  de  decouvrir  le  bacille  de  la  tuberculose,  d'abord  dans  les  crachats  des  phtisiques 
et  ensuite  dans  un  grand  nombre  de  lesions  tuberculeuses. 
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La  contagion  de  la  tuberculose  d'un  animal  a  l'autre,  deja  admise  au  siecle  prece- 
dent par  Hazard,  Frontage  de  Feugri,  Krunitz,  Rtihling,  etc.,  plus  tard  par  Cruzel,  Spiuola, 
Zungger,  etc,  fut  prouvee  a  1'evidence  par  les  importantes  experiences  de  Villemin,  Klebs 
et  autres,  qui  etablirent  que  la  tuberculose  est  une  maladie  tnfectieuse  el  sptcifique, 
susceptible  d'etre  transmise  dun  animal  a  l'autre  et  de  l'homme  aux  animaux. 

La  transmission  de  la  tuberculose  de  Fhomme  a  l'homme  fut  aussi  deja  admise 
par  nombre  de  praticiens  tels  que  Van  Swieten,  Maret,  Hufeland,  Wichmann,  etc.  De  nos 
jours,  l'opinion  la  plus  repandue  est  que  la  maladie  nalt  chez  l'homme  generalemcnt 
sous  1'influence  d'un  virus  de  provenance  humaine,  dont  la  resistance  en  dehors  de  1'or- 
ganisme  et  les  dangers  qu'il  present e  sont  assez  connus.  Les  mesures  tendant  a  prevenir 
la  propagation  de  la  tuberculose  par  contamination  des  hommes  entre  eux,  ne  doivent  pas 
nous  occuper  en  ce  moment. 

II  nous  reste  a  envisager  la  question  prophylactique  exclusivement  au  point  de  vue 
du  danger  que  les  animaux  tuberculeux  et  leurs  produits peuvent prisenter  pour  I'hotnme, 
pour,  aborder  ensuite  les  moyens  par  lesquels  ce  danger  peut  etre  elimine'  avec  plus  ou 
moins  de  succes. 

A  la  question  *si  la  tuberculose  peut  se  communiquer  direclemeni  de  I' animal  a 
I'hotnme*.  nous  n'hesitons  pas  a  repondre  par  1' affirmative. 

II  est  vrai  que  ce  fait  n'est  pas  prouve  directement  par  des  experiences.  Mais 
considerant  d'abord  l'identite  de  la  maladie  chez  les  differentes  especes,  prouvee  par  les 
recherches  bacteriologiques ;  ensuite  la  transmission  constante  par  inoculation  de  l'homme 
aux  animaux  et  surtout  les  cas  d'infection  de  1' animal  a  l'homme  constates  dans  la 
pratique,  l'effet  que  1 'inoculation  'en  sens  inverse  donnerait  ne  laisse  aucun  doute. 

L'infection  de  1'espece  humaine  par  la  tuberculose  des  animaux  s'effectuera  gene- 
ralement par  les  votes  digestives,  parfois  a  la  suite  de  l'usage  de  la  viande  (Sarg)  et  plus 
souvent  du  lait  de  tuberculeux. 

II  est  vrai  que  l'air  des  etables  peut  renfermer  des  bacilles,  provenant  de  la 
muqueuse  bronchiale  (Nocard),  de  lait  virulent  repandu   sur  la  paille,  etc. 

De  cette  maniere,  des  personnes  vivant  et  surtout  celles  dormant  dans  ces  etables 
peuvent  etre  infectees  par  les  voies  respiratoires. 

L'homme  tuberculeux  offre  plus  de  danger  que  l'animal,  vu  que  1 'expectoration 
d'un  sputum  renfermant  des  millions  de  bacilles  constitue  la  regie  chez  l'animal.  Le  virus, 
introduit  par  les  voies  respiratoires,  comme  cela  peut  arriver  apres  le  dessechement  du 
mucus  expectore,  produit  plus  tot  la  maladie  que  lorsqu'il  est  place  d'abord  sous  l'influ 
ence  des  sues  digestifs. 

De  l'infection  par  inoculation  directe  de  l'animal  a  l'homme  a  la  suite  du  maniemeni 
de  cadavres,  quelques  exemples  sont  connus. 

Outre  les  pertes  graves  pour  le  Tresor  public  que  cette  maladie  entraine  surtoui 
parmi  les  bovides,  le  danger  d'infection  auquel  elle  expose  l'homme,  nous  engage  d'user 
de  tous  les  moyens  propres  a  combattre  la  tuberculose  parmi  les  animaux  domestiques. 
De'ce  fait  requite  une  premiere  conclusion,  savoir  que: 

tDans  I'mUrit  de  I'kumaniU,  il  faut  qu'o*  tente  de  faire  disparaitre  les  sources 
animates  de  tuberculose.* 

Voyons  quels  sont  les  moyens  indiques  pour  aboutir. 

Moyens  pour  reprimer  la  tuberculose  des  animaux. 

Sans  bacilles  point  de  tuberculose.  Or,  pour  combattre  avec  Bucces  une  maladie 
microbienne  et  contagieuse,  il  y  a  lieu  de  la  classer  parmi  celles  visees  pax  la  police 
sanitaire,  ce  qui  jusqu'icl  n'est  pas  le  cas  pour  la  tuberculose  dans  la  plupart   des  pays. 
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Lea  raesures  a  preconiser  ensuite  seraient: 

La  declaration  obligatoire;  Visolement  et  la  sequestration;  Vdbatage  des  maladcs 
et  la  destruction  an  moins  des  parties  atteintes,  parfois  des  cadavres  in  toto. 

Examinons  jusqu'a  quel  point  ces  mesures  sont  indiquees  et  applicables  dans 
la  pratique. 

1.  La  declaration  obligatoire.  A  1'obligation  de  la  part  du  proprie'taire  de  faire  la 
declaration  aux  autorites  voulues  de  l'apparition  d'une  maladie  quelconque  parmi  son 
betail  se  rattache,  directement,  qu'il  s'expose  a  devoir  payer  une  amende  en  cas  de  contra- 
vention. Or,  pour  la  grande  majority  des  cas  de  tuberculose,  on  ne  peut  exiger  du  pro- 
prietaire  qu'il  alt  du  remarquer  des  symptomes  morbides  chez  sa  bete,  rendant  la  decla- 
ration  ne'cessaire  et  obligatoire.  Dans  toute  autre  maladie  conlagieuse,  vises  par  la  police 
sanitaire,  telle  que  le  charbon,  la  clavelee,  la  pleuro-pneumonie,  la  rage,  etc.,  il  y  a  des 
troubles  plus  ou  moins  graves  a  constater,  tandis  que  pour  la  tuberculose,  comme  nous 
la  voyons  souvent  chez  de  bonnes  laitieres  et  des  bites  grosses,  ils  font  complement 
difaut. 

Exceptionnellement,  la  vache  tuberculeuse  trahit  par  une  toux  frequente,  un  de-- 
perissement  progressif,  une  diarrhee  profuse,  etc,  mime  pour  le  non-initie  la  nature  du  mal 
dont  elle  est  atteinte.  Et  encore  les  symptomes  cites  peuvent  partir  d'une  toute  autre 
source.  Toutefois  on  a  le  droit  de  les  conside'rer  comme  sufflsants,  pour  qu'on  exige  du 
proprie'taire  qu'il  considere  sa  bete  comme  suspecte,  qu'il  en  fasse  la  declaration  qui 
conduira  a  un  examen  par  1'homme  de  1'art,  examen  sur  lequei  nous  aurons    a    revenir. 

Comme  les  cas  de  cette  nature  sont  fort  rares,  nous  arrivons  a  la  conclusion  pour 
la  pratique:  Le  propriitaire  ne  pent  Itre  contraint  par  une  loi  a  declarer  ses  animaux 
suspects  de  tuberculose  a  la  suite  des  sytnptdmes  quits  prisentent. 

En  cas  de  contravention,  it  pourra  presque  toujours  se  rifugier  derriere  son  igno- 
rance, et  de  droit.  Combien  de  fois  meme  n'arrive-t-il  pas  que  le  delinquant,  ayant  neglige 
de  declarer  un  cas  de  morve  avec  jettage  et  glandage,  est  acquitte. 

Gardons-nous  de  provoquer  une  loi  qui  n'est  ni  executable  ni  applicable. 

GeniraLement  la  tuberculose  ne  se  revile  qu'a  l'autopsle  de  1'animal.  II  s'agit  alors 
d'un  animal  mort  aux  suites  d'une  maladie  quelconque  et  plus  souvent  encore  d'une 
bite  tuee  pour  la  consommation  soil  a  domicile  soit  dans  un  abattoir  public 

Les  animaux  ayant  cohabite"  pendant  un  certain  temps  avec  cet  animal  tuberculeux 
doivent  itre  considered  comme  suspects. 

Pour  qu'aucun  cas  s'etant  presents'  parmi  les  animaux  succombes,  n'echappe,  il 
faut  que  la  declaration  et  la  visite  par  un  ve'te'rinaire  de  tout  animal  mort  aux  suites 
d'une  maladie  quelconque  soient  rendues  obligatoires. 

La  constatation  d'un  cas  de  tuberculose  a  I'abattoir  ne  donnera  des  resultats, 
par  rapport  a  la  police  sanitaire,  que  pour  autant  que  la  provenance  de  1'animal  est  con- 
nue.  C'est  pourquoi  il  serait  d'une  utilite  incontestable  qu'on  exige,  comme  cela  se  fait 
deja.  dans  quelques  villes  de  l'Allemagne,  que  le  bilail  de  boucherie  soit  accompagne  d'un 
ceriifical  denoncant  le  lieu  de  provenance. 

Ensuite  les  viterinaires  inspecteurs  d'abatloirs  et  autres  personnes,  itani  dans 
I' occasion  de  /aire  des  autopsies,  seront  tenues  de  faire  la  declaration  d'un  cas  de  tuber- 
culose. 

Enfin,  la  declaration  de  tout  cas  de  tuberculose  aux  autorites  du  lieu  de  prove- 
nance de  lanimal,  mime  dans  un  pays  itranger,  doit  etre  obligatoire. 

Cette  mesure  a  l'egard  de  la  tuberculose  gagnera  en  valeur  a  mesure  que  l'inspec- 
tion  de  la  viande  de  boucherie  sera  plus  repandue,  et  elle  aura  atteint  son  summum  le  jour 
oil  l'inspection  de  la  viande  de   boucherie   aura   e"te   rendue   obligatoire   dans  toutes  les 
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communes.  C'est  pourquoi  nous  emettons  ici  un  des   voeux   adoptes   au  dernier  Congres 
pour   l'erude  de  la  tuberculose  (Paris  1893)  : 

Les  viandes  de  bouckerie  ne  doivent  Btre  Uvries  a  la  consommation  qu'apris  avoir 
eti  reconttues  saines  par  un  inspecteur  competent. 

L'ittspeclion  des  viandes  doit  etre  gtneralisie  el  se  faire,  dans  les  villages  comma 
dans  les  villes,  auiant  que  possible  dans  des  abattoirs  publics. 

En  appliquant  les  mesures  precipes  on  parviendra  a  decouvrir  nombre  de  foyers 
d'infection,  dont  le  betail  sera  soumis  ensuite  a  un  examen  minutieux  de  l'homme  de  l'art. 
En  quo!  doit  consisler  l'examen  des  betes  suspectes  de  tuberculose? 

II  va  sans  dire  qu'on  commence  par  un  examen  clinique  du  malade,  dont  l'explo- 
ration  physique  surtout  peut  donner  des  rfsultats  dans  les  affections  des  organes  thora- 
ciques.  Nous  ne  nous  etendrons  pas  sur  le  modus  quo  ;  qu'il  nous  suffise  de  dire  qu'il 
ne  revelc  les  lesions  de  la  tuberculose  que  lorsqu'clles  ont  pris  une  certaine  extension. 

2°  L'examen  bactiriologique  pendant  la  vie  ne  peut  s'etendre  qu'a  quelques  secre- 
tions et  excretions,  comme  le  mucus  des  voies  respiratoires  (difficile  a  se  procurer)  et  le 
lait  et  certains  tissus  tels  que  les  glandes  maxillaires  du  pore  qui  sont  generalement 
atteintes  chez  les  sujets  tuberculeux.  Dans  les  cas  positifs,  e'est-a-dire  lorsque  le  praticien 
reussit  a  constater  la  presence  du  bacille  de  Koch,  l'epreuve  est  concluante.  Par  contre, 
un  re'sultat  negatif  ne  prouve  nullement  que  le  malade  en  question  n'est  pas  tuberculeux. 
On  peut  encore  avoir  recours  a  des  inoculations  des  produits  cites  sur  de  petits  animaux, 
surtout  sur  le  cobaye. 

3°  La  tttberculinisation.  L'epreuve  de  la  tuberculine  est  un  precieux  moyen  de 
diagnostic  dont  aucun  praticien  ne  negligera  de  faire  usage  lorsqu'il  s'agit  de  reconnaitre 
l'existence  de  la  tuberculose.  II  est  superflu  de  nous  etendre  sur  sa  valeur,  vu  que  les 
succes  et  insucces  obtenus  jusqu'ici  seront  communiques  et  discutes  dans  ce  Congres 
meme. 

Nous  avons  deja  fixe  l'attention  sur  les  abus  qui  peuvent  se  commettre  avec  la  tuber- 
culine lorsqu'elle  est  mise  a  la  portec  de  tout  le  monde,c'est-a-direquele  proprie'taire  saura 
s'en  servir  pour  decouvrir  son  betail  suspect,  dont  il  saura  de  delaire  sans  prevenir 
l'acheteur.  (Compte-rendu  du  Congres  de  la  Tuberculose  1894.)  On  pourra  ob  teeter  que  le 
proprietairu  qui  vend  une  vache  tuberculeuse  apres  l'avoir  tuberculin!  see  commet  sciem- 
ment  une  infraction  grave  a  la  loi  et  s'expose,  par  consequent,  aux  penalitfa  les  plus 
fortes.  Ce  a  quoi  nous  repondons  que,  lorsqu'il  s'agit  d'une  bete  ne  prisentant  aucun 
symptome  clinique  de  la  maladie,  celle-ci  peut  etre  pendant  bien  longtemps  dans  la  pos- 
session de  l'acheteur  avant  qu'il  s'apercoive  de  l'existence  du  mal.  Et  encore  supposant 
que  le  diagnostic  soit  fait  peu  de  temps  apres  la  vente,  l'acheteur  et  ses  conseillers  ne 
se  douteront  pas  de  I'experience  a  laquelle  la  bSte  a  e"te  soumise.  Du  reste  l'operation, 
faite  dans  le  but  que  nous  envisageons,  a  toujours  lieu  autant  que  possible  en  cachetie^ 
de  sorte  que  la  preuve  exigee  sera  difficile  a  trouver. 

A  notre  avis,  il  serait  plus  simple  de  ne  permetre  la  vente  de  la  tuberculine  qu'a 
l'homme  de  l'art.  Nous  proposons  done : 

Que  Vusage  de  la  tuberculine  comme  moyen  diagnostic  de  la  tuberculose,  doit  Ure 
ripandu  auiant  que  possible;  settlement  son  emploi  doit  faire  V oh  jet  dune  riglementalion 
spiciale  de  la  pari  des  gouvernements,  et  etre  confte  exclusivement  aux  vilirinaires. 

L'animal  reconnu  tuberculeux  ou  suspect  doit  Stre  mis  hors  d'etat  de  nuire. 
Comment  et  par  quels  moyens  cela  peut-il  se  faire?  D'un  point  de  vue  purement 
theorique  il  y  aurait  lieu  de  repondre :  par  l'abatage  imme'diat  et  la  destruction  des  ca- 
davres  dans  les  cas  graves;  seulement  cette  mesure  trop  radicale  ne  saurait  trouver  son 
application. 
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Vu  les  proportions  immenses  dans  lesquelles  la  tuberculose  s'est  repandue  parmi 
le  betail,  1'abatage  comme  il  se'fait  pour  d'autres  maladies  contagieuses  ne  saurait  etre 
propose1.  II  ne  peut  etre  question  d'abatage  sans  I' expropriation  du  betail  et  par  con- 
sequent la  restitution  au  proprietaire  au  moins  d'une  partie  de  la  valeur. 

La  purpart  des  gouvernements  reculeraient  devant  les  frais  que  cctte  mesure  entnune. 
A  la  rigueur  on  peut  proposer,  pour  pourvoir  aux  frais,  I'assurance  generate  du  betail. 
De  cette  maniere  un  fonds  serait  cree  pouvant  couvrir  les  frais  en  epargnant  la  caisse 
de  l'Etat.  Encore  dans  ce  cas  nous  proposons  une  voie  plus  economique  que  celle  de 
Vabatage  immidial. 

Une  bete  signalee  comme  tuberculeuse  soit  par  les  symptomes  cliniques  qu'elle 
presente  ou  par  les  symptomes  de  reaction  a  la  suite  de  l'usage  de  la  tuberculine,  sera 
isolee  et  se'questre'e.  Elle  sera  marque'e  et  signalee  comme  atteinte  de  tuberculose.  L'appari- 
tion  de  la  tuberculose  dans  une  stable,  une  prairie,  etc.,  doit  etre  signalee  publiquement.  S'il 
s'agit  d'une  vache  laitiere,  l'usage  de  son  lait  sera  prohibe,  ou  ce  qui  mieux  est,  on 
tachera  d'en  faire  tarir  le  lait  le  plus  tot  possible.  Toute  fraude  sera  prevenue  de  cette 
maniere.  La  bete  tuberculeuse  ne  peut  etre  deplacee  que  pour  1'abatage,  qui  a  lieu  sous 
la  surveillance  d'un  veterinaire.  Le  proprietaire  a  inter!  t  a  le  demander  le  plus  tot  pos- 
sible ou  apr&s  avoir  engraisse  sa  bete  ;  en  tout  cas  il  devra  se  faire  dans  un  delai  ma- 
ximum de  six  mois.  Les  lesions  seront  d'autant  plus  limitees  que  les  animaux  sont  livres 
de  meilleure  heure  a  la  boucherie.  De  leur  extension,  qui  sera  constatee  a  l'autopsie,  il 
dependra  si  la  viande  peut  etre  livree  a  la  consommation  ou  si  elle  doit  etre  rejete'e  et 
par  consequent  de"truite.  Les  viandes  et  les  issues  dietaries  tmpropres  pour  la  consom- 
mation ainsi  que  les  cadavres  des  animaux  marts  aux  suites  de  la  tuberculose  seront 
ditruits  par  le  feu  ou  denatures  d'une  maniere  quelconque  et  en/ouis  sous  la  surveillance 
de  la  police.  Dans  ce  cas  une  indemnisation  sera  accordee  au  proprietaire.  Le  cuir,  les 
productions  corners  et  le  suif  peuvent  !tre  utilises  a  la  rigueur  apres  disinfection. 

On  peut  objecter  que  les  mesures  precitees  sont  trop  rigoureuses  pour  les  animaux 
denonces  par  la  tuberculine,  pouvant  n'avoir  que  des  lesions  insignifiantes.  n  est  vrai 
que  cela  peut  Stre  le  cas,  mais  le  doute  existe  toujours,  e'est-a-dtre  qu'un  animal  atteint 
de  tuberculose  gdneralisee  peut  tris  bien  ne  presenter  aucun  symptome  cliniquc.  C'est 
afin  de  prevenir  de  graves  erreurs  que  nous  voudrions  voir  appliquees  ces  mesures  se- 
veres  a  tout  animal  signale  comme  tuberculeux. 

Une  question  de  la  plus  haute  importance  au  point  de  vue  de  l'hygiene  alimentaire 
est  celle  de  decider,  quand  il  faut  admettre  et  quand  il  faut  declarer  impropre  a  la  con- 
sommation la  viande  d'animaux  tuberculeux. 

Dans  les  Congres  veterinaires  de  Bruxelles  (1883)  et  de  Paris  (1889)  ainsi  que  dans 
le  Congres  pour  l'etude  de  la  tuberculose  (Paris  1888)  il  est  vote,  dans  les  deux  dernieres 
reunions,  avec  une  eclatante  majorite  :  tQu'it  y  a  lieu  d'iliminer  de  la  consommation  de 
I'homme  et  des  animaux  les  viandes  provenant  d'animaux  tuberculeux,  mammiferes  et 
oiseaux,  quel  que  soit  le  degri  de  la  maladie  et  quelles  que  soient  les  qnalitis  apparentes 
de  la  viande.*  Quoique  j'aie  donne1  ma  voix  a  la  decision  prdcitee  dans  les  Congres  de 
Paris,  je  m'abstiens   aujourd'hui   d'une   proposition   dans  ce  sens  et  cela  pour  differ  ents 

Combien  ['application  de  cette  mesure  trop  rigoureuse  rencontre  de  difficultes  dans 
la  pratique,  cela  est  prouvi  par  le  fait  que  ceux  qui  se  montrent  les  plus  chauds  par- 
tisans dans  les  reunions,  n'ont  pas  eu  le  courage  de  l'appliquer,  vu  le  grand  nombre 
d'animaux  gras  dont  la  chair  devrait  etre  declaree  impropre  a  la  consommation  et 
detruite. 

En  analysant  bien  les  experiences  tendant  a  prouver  le  danger  de  l'ingestion  de  la 
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viande  tuberculeuse  (Lecluinche),  on  arrive  a  la  conclusion  quelle  peut  nutre  mais  quelle 
ne  le  fait  qu'exceplionnellement.  (Nocard). 

II  est  prouvS  en  outre  que  le  muscle  des  animaux  renferme  fort  rarement  le  virus 
(Nocard)  et  que  par  consequent  le  danger  de  ('ingestion  est  presque  mil.  Cependant,  ce 
qui  augmente  le  danger  de  f usage  de  cette  viande,  c'est  qu'elle  peut  litre  souillee  pen- 
dant l'habillage  par  des  matieres  virule  rites  et  renfermer  en  outre  des  foyers  tuberculeux. 

Le  principal  motif  que  nous  ne  demandons  le  rejet  de  la  consommation  que  de  la 
viande  des  animaux  dont  I'etat  de  nutrition  laisse  a  desirer,  c'est  qu'on  est  parvenu  a 
pouvoir  sttrMser  completement  la  viande  d'animaux  tuberculeux.  Les  appareQs  de 
Rohrbeck  et  de  Henneberg  employe's  a  cet  effet,  fonctionnent  d'une  maniere  satisfaisante 
dans  plusieurs  abattoirs,  et  la  viande  sterilisee  se  vend  encore  aux  prix  de  060  a  1  fr. 
le  kilogr.  De  cette  maniere  les  viandes  sont  rendues  inoffensives  pour  les  consom- 
mateurs. 

Nous  croyons  done  devoir  repe"ter  la  proposition  du  Congres  pour  l'£tude  de  la 
tuberculose,  1893  : 

Le  Congris  eonsiderant  qu'une  cuisson  complete  supprimerait  tout  le  danger  de  V usage 
alimentaire  des  viandes  grasses  actuellement  saisies  el  ditruiles  comme  provenant  d'ani- 
maux alteints  de  maladies  parasitaires  transmissibles  a  I'homme,  demands  a  V Administration 
d'encourager  Installation  dans  les  abattoirs  publics  d'appareils  destines  a  sUriliser  les 
viandes  provenant  d'animaux  tuberculeux,  de  fafon  a  en  permeitre  V utilisation  sans 
dangers. 

Comme  pour  toute  autre  maladie  contagieuse,  la  disinfection  des  objets  auxquels 
le  virus  tuberculeux  peut  adherer  sera  indiquee.  Nous  proposons  done  que : 

Les  locaux  dans  lesquels  les  animaux  tuberculeux  onl  sejourni  soient  soigneusemenl 
disinfectis  aprh  la  dispar'ttion  de  la  maladie.  Jusque  Id  I'introduction  de  nouveau  betaii 
reste  interdil. 

Concernant  le  danger  du  lait  provenant  d'animaux  tuberculeux,  on  est  g£nlralement 
d'accord.  Le  lait  n'a  pas  seulement  un  earactere  virulent  en  cas  de  tuberculose  mammaire, 
mais  rnSme  quand  cette  localisation  fait  defaut  (Hirschberger,  Bollinger,  Johne).  Non  seule- 
ment le  lait  comme  tel,  mais  aussi  la  creme  et  le  beurre  peuvent  renfermer  des  bacilles 
(Bang,  GalHer)  et  sont  done  plus  dangereux  que  le  lait  meme. 

Combien  I'usage  de  lait  infect^  expose  a  contracter  la  maladie,  prouvent  les  nom- 
breux  cas  de  tuberculose  intestinale  constates  pendant  ces  dernieres  anne'es  chez  les  pores, 
nourris  avec  les  re'sidus  des  fabriques  de  beurre,  e'est-a-dire  avec  le  depot  qui  se  forme  sin- 
ks parois  des  vases,  quand  le  lait  est  traiie  par  le  centrifuge.  Cette  masse  qui  conu'ent 
25°/b  d'albumine,  renferme  aussi  en  grande  quantite"  les  bacilles  presents  dans  le  lait. 
(Bang,  Osiertag.) 

Chez  les  jeunes  enfants,  le  lait  suit  out  est  souvent  une  cause  frequente  de  con- 
tagion. Cela  explique  en  partie  la  grande  mortal  itc  des  enfants  dans  les  grandes  villcs  a 
la  suite  de  tuberculose  (36%,  Landouzy). 

Par  le  melange,  le  lait  ne  pcrd  pas  toujours  sa  virulence,  comme  les  experiences  de 
Friis  (Copenhague)  1'ont  demontre. 

Lorsqu'il  s'agit  done  d'un  animal  atteint  de  tuberculose,  I'usage  du  lait  doit  Stre 
strict  erne  tit  defendu. 

Nous  n'hesiterions  mime  pas  de  faire  appliquer  cette  mesure  aux  animaux  suspects 
e'est-a-dire  a  ceux  qui  ont  montre  un  certain  degre  de  reaction  apres  I'application 
de  tuberculins. 

De  la  grande  difficulte  que  presente  le  diagnostic  de  la  maladie,  il  y  a  lieu  d'ad- 
mettre  comme  regie  generate  :  de  soumettre  tout  lait,  surtout  celui  destine  pour  les  enfants, 
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a  une  temperature  capable  de  detruire  le  virus,  s'il  est  infecte.  Par  une  simple  ebullition 
les  bacilleo  tuberculeux  sont  toujours  tues,  quand  le  lait  a  etc  expose  pendant  5  minutes 
a  la  temperature  de  85°  (Bang).  Comme  elle  modine  le  gout,  la  sterilisation  ou  pasteuri- 
sation est  preferable . 

L'usage  de  faire  bouillir  le  Jail  doit  done  ttre  repandu  autant  que  possible.  Vu  que 
pour  V enfant  la  valeur  nutritive  du  lait  est  diminuee,  la  couche  qui  se  forme  a  la  sur- 
face   devant  lire  eloi%nie,  on  tachera  d'obtenir  pour  les  enfants  le  lait  sterilise'. 

L'emploi  du  puissant  revelateur,  la  tuberculins,  devra  s'etendre  dans  certains  cas  a 
des  animaux  non-suspects, 

C'est  ainsi  que  les  animaux  des  vacneries,  dont  le  lait  est  destine  pour  la  vente, 
doivent  a  leur  entree  etre  soumis  a  l'epreuve  de  la  tuberculine. 

Les  vackeries  consacries  a  la  production  industrielle  du  lait  deslini  a  etre  con- 
sommi  en  nature,  seront  soumises  a  une  surveillance  spiciale,  pour  sassurer  que  les 
vaches  ne  sont  pas  atteintes  de  maladies  confagieuses,  la  tubercuhse  entre  autres,  sus- 
ceptibles  de  se  communiquer  a  I'homme. 

Ensuite,  les  animaux  de  I'espece  bovine  et  porcine  presenter  aux  concours  de  repro- 
duction, organises  ou  subventionnes  par  l'Etat  ou  par  des  cornices  agricoles,  ainsi  que 
les  taureaux  utilises  a  la  monte,  seront  tous  soumis  a  une  injection  de  tuberculine. 

Un  medecin  veterinaire  diplome  sera  exclusivement  charge  de  l'exp6rience. 

Enfin,  la  tuberculine  pourrait  etre  utilisee  pour  l'epreuve  des  genisses  destinees  a  la 
culture  du  vaccin. 

Dans  les  instituts  vaccina ux  ou  1'abatage  des  animaux  vacciniferes  se  fait  avant  que 
le  vaccin  ne  soil  livre,  l'inoculation  des  genisses  est  superflue. 

Pour  assurer  le  succes  des  mesures  tendant  non  seulement  a  enrayer  la  tuberculose 
dans  sa  inarche,  mais  si  possible  a  l'exterminer  completcment,  il  faut  qu'ellcs  soient  appli- 
quees  dans  tous  les  pays. 

Certaines  prescriptions  doivent  raeme  avoir  un  caractere  international.  Entre  autres 
il  faut  qu'on  se  communique  de  pari  et  d'autre  les  cas  de  tuberculose  constates  a 
lautopsie  chez  les  animaux  de  boucherie  provenant  d'un  pays  Hranger,  afin  d'arrioer 
a  connailre  les  foyers  d'infection  comme  il   est  dit  plus    haul. 

Resume   des  Conclusions. 

1.  Dans  1'interet  de  l'humanite,  il  faut  qu'on  tente  de  faire  disparaitre  les  sources 
animates  de  tuberculose. 

2.  II  est  necessaire  de  voir  tous  les  Gouvernements  insurer  dans  leurs  reglements 
sanitaires  les  mesures  les  plus  efficaces  pour  empScher  l'extension  de  la  tuberculose  bovine 
et  porcine. 

3.  Les  proprietaires  ne  peuvent  etre  contraints  par  une  loi  a  declarer  leurs  animaux 
suspects  de  tuberculose  a  la  suite  des  symptomes  qu'ils  presentent 

4.  Est  consideree  comme  suspect  de  tuberculose  toute  bete  bovine  et  porcine  qui  a 
cohabite  avec  un  animal  tuberculeux. 

5.  Toute  bete  bovine  et  porcine  morte  ou  abattue  pour  une  cause  quelconque  doit 
faire  l'objet  d'une  declaration  et  d'une  autopsie  speciale. 

6.  Le  betail  de  boucherie  sera  accompagne  d'un  certificat  denoncant  le  lieu  de  pro- 
venance ;  les  ve  term  aires  inspecteurs  et  autres  personnes  qui  sont  dans  l'occasion  de  faire 
des  autopsies,  seront  tenus  de  faire  la  declaration  d'un  cas  de  tuberculose. 

Enfin,  la  declaration  de  tout  cas  de  tuberculose  aux  autorites  du  lieu  de  provenance 
de  1'animal,  meme  dans  un  pays  etranger,  doit  e 
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7.  Les  viandes  de  bouchcrie  ne  doivent  Stre  livrees  a  la  consommation  qu'apres 
avoir  6t6  reconnues  saines  par  un  inspecteur  competent, 

L'inspection  des  viandes  doit  etre  generalise!-,  et  se  faire  dans  les  villages  comme 
dans  les  villes,  autant  que  possible  dans  des  abatoirs  publics. 

8.  L'usage  de  la  tuberculine,  comme  moyen  de  diagnostic  de  la  tuberculose,  doit 
etre  repandu  autant  que  possible ;  seulement  son  emploi  doit  faire  1'objet  d'une  reglemen- 
tation  spficiale  de  la  part  des  Gouvernements,  et  Stre  confie  exclusivement  aux  vet^- 
rinaires. 

fl.  Une  indemnity  sera  accordie  aux  proprietaires  des  animaux  tuberculeux  abattus 
par  ordre. 

II  serait  d'une  grande  utility  au  point  de  vue  de  l'hygiene  alimentaire,  de  decrdter 
obligatoire  l'assurance  generate  du  betel  1. 

10.  L'apparition  de  la  tuberculose  dans  une  etable,  une  prairie,  etc.,  doit  Stre  signalee 
publiquement  de  la  maniere  dont  cela  se  fait  pour  les  autres  maladies  contagieuses 
du  betail. 

11.  Les  viandes  et  les  issues  declarers  im'propres  pour  la  consommation,  ainsi 
que  lea  cadavres  des*  animaux  morts  aux  suites  de  la  tuberculose  seront  detruits 
par  le  feu  ou  denatures  d'une  maniere  quelconque  et  enfouis  sous  la  surveillance  de 
la  police. 

12.  Le  Congres,  considerant  qu'une  cuisson  complete  supprimerait  tout  le  danger  de 
l'usage  alimentaire  des  viandes  grasses  actuellement  saisies  et  d£truites,  comme  provenant 
d'animaux  atteints  de  maladies  parasitaires  transmissibles  a  l'homme,  demande  a  l'Admi- 
nistration  d'encourager  1' installation  dans  les  abattoirs  publics  d'appareils  destines  a  steri- 
liser les  viandes  provenant  d'animaux  tuberculeux,  de  facon  a  en  permettre  l'utilisation 
sans  dangers. 

13.  Le  locaux  dans  lesquels  les  animaux  tuberculeux  ont  sejourne  seront  soigneuse- 
ment  desinfectes  apres  la  disparition  de  la  maladie.  Jusque  la  l'introduction  de  nouveau 
betail  reste  interdite. 

14.  La  vente  du  lait  provenant  d'animaux  tuberculeux  est  interdite. 

15.  L'usage  de  faire  bouillir  le  lait  doit  etre  repandu  autant  que  possible.  Pour 
l'usage  des  enfants  dans  les  villes,  il  faut  tacher  d'obtenir  le  lait  sterilise,  et  m6me  en 
generali ser  1' emploi  autant  que  possible. 

16.  Les  vacheries  consacrees  a  la  production  industrielle  du  lait  destine  a  Stre  con- 
somme en  nature,  seront  soumises  a  une  surveillance  speciale,  pour  s'assurer  que  les 
vaches  ne  sont  pas  atteintes  de  maladies  contagieuses,  la  tuberculose  entre  autres,  sus- 
ceptibles  de  se  communiquer  a  l'homme. 

17.  II  faut  qu'on  se  communique  de  part  et  d'autre  les  cas  de  tuberculose  con- 
states a  l'autopsie  chez  les  animaux  de  boucherie  provenant  d'un  pays  etranger. 
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Oles:l894.sz6ptemberh64-6n(kedden).     Stance  du  4  Septembre  1894  (Mardi). 

Elndk  :  Prof.  Nocard  Edouard  (Alfort)  Prisident :  M.  le  Prof.  Ed.  Nocard  (Alfort). 


1.  Pneumobacille  et  Pneumobacilline.  (Rapport.) 

Par  M.  le  Prof.  S.  ARLOING  (Lyon) 

En  introduisant  *  Pneumobacille  et  Pneumobacilline*  dans  la  serie  des  questions 
soumises  a  la  XVII-me  Section,  et  en  m'invitant  a  traiter  ce  sujet  devant  vous,  le  Comit6 
d 'organisation  du  Congres  a  tfmoignc  un  bienveillant  interet  aux  efforts  que  je  dSploie 
depuis  plusieurs  annees  pour  apporter  plus  de  lumiere  dans  la  pathogenie,  l'inoculation 
preventive  et  la  revelation  de  la  peripneumonie  contagieuse  de  l'espece  bovine,  Je  Ten 
remercie  profondement  et  je  m'efforcerai  de  repondre  a  sa  confiance. 

Je  diviserai  mon  etode  en  trois  parties. 

Dans  une  premiere,  je  ferai  l'expose  de  mes  propres  recherches  et  de  celles  qui 
les  ont  precedees  ayant  pour  objet  la  demonstration  de  l'agent  pathogene  de  la  peripneu- 
monie ;  dans  une  seconde  partie,  je  parierai  des  proprietes  imoiunisantes  du  microbe 
speciflque  auquel  j'ai  donne  le  nom  de  Pneumobacillus  liquefaciens  bovis ;  enfin  dans  la 
troisieme,  je  decrirai  la  pneumobacilline  et  les  tentativea  poursuivies  jusqu'a  ce  jour  pour 
ne  faire  un  agent  revelateur. 


I. 
Demonstration  de  l'agent  pathogene. 

L'intervention  d'un  organtsme  inferieur  dans  la  production  et  la  transmission  de  la 
peripneumonie  contagieuse  a  ete  tout  au  moins  soupconn6e  des  1851  par  Willems  et 
Van  Rempen.  Ces  auteurs  ont  signale  des  corpuscules  en  de  fines  granulations  molecu- 
laires  qu'ils  regardent  comme  specifiques  dans  les  lesions  pulmonaires  ou  sous-cutanees, 

Voigtlander,  Ercolani,  Gastaldi,  a  leur  tour,  crurent  voir  les  granules  de  Willems ; 
mais  ii  est  probable,  d'apres  leurs  descriptions,  que  les  observateurs  ne  nxerent  pas  ton- 
jours  leur  attention  sur  le  me  me  objet. 

En  1891,  a  la  suite  des  conquetes  r^alisdes  par  la  microbie  dans  le  domaine  de 
l'etiologie  des  maladies  contagieuses,  M.  Willems  provoqua  des  recherches  bacteriologiques 
sur  le  sujet  qui  le  preoccupait  vivement  depuis  1851  et  1852. 

MM.  Bruylants  et  Verriest,  de  Louvain,  repondirent  a  son  appel  et  firent  connaitre 
l'annee  suivante  le  resultat  de  leurs  travaux.  Le  microscope  leur  permit  de  voir  des 
microbes  dans  la  lymphe  pulmonaire  ainsi  que  dans  le  tissu  du  poumon  de  malades 
abattus  sous  leurs  yeux.  La  culture  de  2  gouttes  de  lymphe  pulmonaire,  obtenue  par 
incision,  a  donne  des  cocci  isoles  ou  grouped  par  deux,  quatre  ou  en  chainettes.  Celle 
de  l'exsudat  pleural  et;des  fragments  de  poumon  ne  parait  pas  avoir  Hi  constamment 
positive.  Enfln,  les  cultures  faites  avec  des  fragments  de  foie,  de  rein,  de  rate,  et  avec 
le  sang  des  malades  furent  probablement  infructueuses. 

L'inoculation  des  cultures  pratiquee  sans  doute  a  la  lancette  determina  des  pustules 
dont  le  couteau  renfermait  les  cocci  sus-indiquees. 
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Aucune  preuve  decisive  n'a  H6  fournie  par  MM.  Bruylants  et  Verriest  sur  la 
valeur  etiologique  du  microbe  qu'ils  avaient  cultive.  lis  ne  poursuivirent  pas  leurs  reeher- 
ches  qui,  d'ailleurs  et  peut-Stre  a  tort,  furent  bientot  oubliees. 

M.  Pasteur,  sollicite  par  le  ComitS  des  epizooties  de  France,  et  par  la  SocietS 
d'agriculture  de  Melun,  s'occu'pa  de  la  question.  Ses  essais  de  culture  ayant  etc'  negatifs, 
il  declara  le  11  novembre  1882,  devant  une  commission  speciale:  «1»  Que  le  virus  peri- 
pneumonique  prelevc  convenablement  sur  des  poumons  malades  de  diverses  origines  est 
un  produit  pur  non  associe  a  des  germes  de  microbes  Strangers,;  2*  que  le  virus  ne  se 
cultive  pas  dans  nos  bouillons  ordinaires  de  poule,  de  veau,  de  levure  de  biere ;  3°  que 
les  resultats  contraires  en  obtenus  en  Belgique  sont  le  fait  de  causes  d'erreurs  dans  les 
manipulations:*.  11  ajouta  m6me  que  «l'experience  lui  avait  demontre  que  le  virus  penpneu- 
monique  recueilli  dans  des  conditions  ou  nul  germe  Stranger  ne  peut  se  roeler  au  liquide 
pendant  la  manipulation,  se  conserve  dans  des  ituves  a  des  temperatures  elevftes,  sans 
production  d'organismes  micro sc op iqucs*. 

Au  dire  du  maitre  de  la  microbie  francaise,  tout  etalt  a  faire  en  1882  sur  la  bac- 
teriologie  de  la  peripneumonie  contagieuse.  II  resultait  encore  de  ses  conclusions  que 
cette  etude  bacteriologique  presentait  des  difficultes  exceptionnelles,  puisque  les  procedes 
habituels  de  culture  n'avaient  pas  permis  de  deceler  la  presence  de  microbes  dans  les 
lesions. 

Cependant  deux  ans  plus  tard,  en  1884,  Peels  et  Nolen  signalaient  des  microbes 
dans  l'exsudat  du  poamon  et  parvenaient  a  les  cultiver  sur  le  serum  gelifie  et,  en  1885, 
Lustig  en  rencontrait  quatre  varietes. 

Pour  Peels  et  Nolen,  ces  agents  etrangers  etaient  des  microcoques  libres  ou  encap- 
sules,  isoles  ou  couples  ou  en  chainettes,  fondus  parfois  dans  certaines  capsules  au  point 
de  ressembler  a  des  bacilles.  Aussi  admettaient-ils,  se  basant  sur  1'analogie  des  formes 
et  aussi  sur  1'analogie  des  effets  pathogenes,  l'identite  des  germes  de  la  peripneumonie 
contagieuse  du  bceuf  et  de  la  pneumonie  humaine. 

Les  recherches  de  Lustig  ne  confirmerent  pas  les  precedentes.  Lustig  avait  isole,  de 
la  iymphe  des  parties  fraichement  enflammees:  1*  un  bacille  liqufifiant  la  gelatine;  2'  un 
micrococcus  dont  les  colonies  rappellent  le  blanc  d'ceuf  cuit ;  3*  un  autre  microcoque, 
different  du  precedent  par  la  couleur  jaune  d'or  de  ses  cultures ;  4*  enfln,  un  dernier 
microcoque,  dont  la  culture  sur  gelatine  est  semblable  a  une  coulee  de  cire  orangee. 
Celui-ci  offrirait  des  formes  bacillaires  associecs  a  des  formes  rondes,  de  sorte  que  son 
caractere  le  plus  constant  est  tire  de  la  couleur.  Dans  les  foyers  inflammatoires  du  poumon, 
on  trouverait  des  nids  de  ces  memes  micrococci. 

Passant  a  I'inoculation,  Lustig  conclut  a  la  specincite  du  microbe  orange,  attendu 
que  ses  cultures  sont  les  seules  qui  aient  produit  une  tumefaction  sous-cutanee  notable 
et  ulterieurement  une  apparence  d'immunite".  II  est  bon  d'ajouter  que  les  tumeurs  engen- 
drees  sous  la  peau  par  I'inoculation  des  cultures  n'ont  jamais  de"passe  la  grosseur  d'un 
ceuf  de  dinde. 

Cornil  et  Babes  aborderent  le  mSme  sujet,  en  1886.  lis  se  montrerent  peu  satisfaits 
des  resultats  qu'ils  ont  obtenus  et  jetercnt  la  merae  defaveur  sur  tous  les  travaux  des 
auteurs  qui  les  avaient  precedes. 

Tel  Wait,  a  ma  connaissance,  1'etat  de  la  question  lorsque  j'ai  entrepris  mes  pre- 
mieres recherches,  en  1887.  11  fourmillait  d 'incertitudes  ou  de  contradictions.  Dans  le  cas 
oil  la  culture  avait  revele  la  presence  de  microbes,  I'inoculation  n'avah  pas  apporte  son 
contingent  de  preuves  peiemptoires. 

Mes  travaux  ont  marche1  avec  lenteur  parce  que  les  experiences  qu'ils  entratnen 
sont  tres-coiiteuses  et  ensuite  parce  que   la   p6ripneumonie   ne   regne   pas   a   Lyon.    Les 
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pieces  sur  lesquelles  j'ai  fait  une  grande  partie  de  mes  6tudes  m  etaient  envoyees  de 
Paris.  Je  dois,  sous  ce  rapport,  une  grande  reconnaissance  a  M.  Rossignol,  de  Melun, 
et  aux  services  sanitaire  et  d'inspection  des  viandes  de  la  capitate. 

Tous  mes  efforts  se  sont  portes  d'abord  sur  les  cultures.  Au  de"but,  je  n'ai  obtenu 
que  des  insucces  et  j'etais  dispose  a  me  ranger  a  1' opinion  de  M.  Pasteur. 

Mais  bientot,  en  modifiant  ma  technique,  j'ai  obtenu  quelques  cultures  fecondes 
et,  en  peu  de  temps,  j'ai  isole  de  ces  cultures  quatre  varietes  de  microbes  repondant 
'presque  exactement  aux  quatre  microorganismes  decrits  par  Lustig. 

Des  1889,  je  leur  ai  donnc  les  noms  suivants:  Pneumobacillus  liquefaciens  bovis, 
Pneumococcus  gulla  ctrei,  Pneumobacillus  lichenoides,  Pueumoeoccus  flavescens,  indiquant 
a  la  ibis  les  princip&ux  caracteres  de  leur  forme  et  de  leur  mode  de  vegetation. 

La  modification  apportee  a  ma  technique  primitive  etait  bien  simple :  elle  consistait 
a  employer  une'grande  quantite  de  semence.  Je  fecondais  avec  elle  plusieurs  matras 
charges  d'excellent  bouillon  de  bceuf  peptone,  ou  bien  je  la  repandais,  par  de  nombreux 
contacts,  a  la  surface  d'une  bonne  gelatine  nourriciere. 

Cette  technique  est  necessaire  pour  assurer  le  succes  lorsqu'on  cherche  des  microbes 
dans  les  lesions  de  la  peripneumonie  contagieuse  parce  que  ces  microbes  y  sont  rares 
et,  de  plus,  distribute  irregulierement. 

Pour  donner  une  idee  de  leur  rarete,  je  dirai  qu'un  jour,  un  centimetre  cube  de 
serosite  transparente  des  espaces  sous-pleuraux  incorpore  dans  la  gelatine  e'talee  a  fourni 
seulement  50  colonies ;  et  pour  donner  une  idee  de  l'irregularitc  de  leur  repartition, 
j'ajouterai  que  si  Ton  seme  dans  une  serie  de  ballons  de  1  a  10  gouttes  de  serosite,  le 
developpement  ultcrieur  des  germes  n'est  pas  toujours  proportionnel  a  la  quantite  de 
semence.  H  peut  se  faire  que  le  ballon  feconde  avec  deux  gouttes  se  peuple  de  microbes, 
tandis  que  le  ballon  feconde1  avec  cinq  gouttes  reste  transparent. 

La  serosite  trouble  et  rosee  qui  s'ecoule  spontanement  des  Ievres  d'une  incision 
pratiquee  avec  un  instrument  flambe  dans  la  profondeur  des  lesions  aiguSs  est  plus  riche 
en  germes  que  la  serosite'  transparente  et  citrine  des  espaces  interlobulaires  et  sous- 
pleuraux. 

Si  la  serosite  recueillie  dans  des  pipettes  efnlees  se  coagulait  avant  d'etre  employee, 
il  faudrait  ensemencer  ulteneurement  le  serum  et  le  caillot. 

Grace  a  ces  precautions,  j'ai  toujours  rencontre  des  microbes  dans  les  lesions 
peripneumoniques  meme  en  prelevant  mes  echantillons  immediatement  apres  l'abatage  de 
1'animal.  J'avais  remarque  que  le  nombre  des  ensemen cements  steriles  etait  moins  grand 
lorsque  la  semence  etait  recueillie  sur  un  poumon  refroidi  et  j'avais  attribue  ce  resultat 
a  une  augmentation  de  la  permeabilite  du  reticulum  fibrineux  lobulaire  et  interlobulaire 
apres  la  mort.  Mais  aujourd'hui,  je  suis  dispose  a  l'attribuer  a  la  multiplication  des  ger- 
mes presents  dans  les  lesions  au  moment  de  la  mort 

On  peut  rendre  cette  proliferation  tres-considerable  en  exposant  dans  une  e"tuve 
chauffee  a  35°  un  fragment  de  poumon  maiade  decoupd  a  1'aide  du  tnermocautere,  lave 
superficiellement  avec  une  solution  forte  de  sublime  et  suspendu  dans  un  flacon 
sterilise: 

Dans  la  serosite  meme  des  lesions  pneumoniques  la  proliferation  existe. 
Si  elle  n'a  pas  eti  vue  par  M.  Pasteur,  c'est  parce  qu'elle  est  peu  active,  en  raison 
de  la  nature  du  milieu  et  parce  qu'elle  est  dissimulee  par  les  coagulations  et  les  precipi- 
tes  albuminoides  inevitables  qui  se  font  dans  la  masse  liquide. 

La  presence  de  microbes  capables  de  se  multiplier  par  la  culture  dans  les  milieux 
nutritifs  habitucls  etant  hors  de  doute,  je  me  suis  attache  a  determiner  celui  de  ces  ger- 
mes qui,  dans  la  circonstance,  joue  le  role  pathogenique  principal. 
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Dans  ce  but,  j'ai  cherchfi  a  reproduire,  sur  le  btEuf,  en  me  servant  de  cultures 
pures,  la  pleuropneumonie  et  les  accidents  sous-cutanes  consecutifs  a  certaines  inoculations 
de  serosite  virulente  du  poumon. 

A  l'encontre  de  Lustig,  les  cultures  du  bacille  liquefiant  m'ont  fourni  les  resultats 
les  plus  probants.  De  sorte  que  le  16septembre  1889,  j'annoncai  dans  une  note  inseree  aux 
Comptes-rendus  de  I'Academie  des  sciences  de  Paris,  que  le  Pneumo bacillus  liquefaciens 
bovis  est  blen  l'element  vivant  essentiel  du  virus  peripneumonique. 

Ce  bacille,  generalement  court,  un  peu  trapu,  isole  ou  coupl6,  se  rencontre  dans 
les  preparations  de  serosite  naturelle  colorees  au  violet  de  gentiane. 

II  est  aerobie  facultatif.  Au  contact  de  l'air  les  cultures  sont  plus  riches  et  evolueni 
plus  rapidement  que  dans  le  vide.  Dans  le  bouillon,  certains  bacilles  s'allongent  conside- 
rablement  au  point  de  prendre  les  apparences  du  bacillus  antkraris,  d'autres  restent  sub- 
arrondis.  Les  bacilles  courts  et  moyens  sont  abondamment  cilies  j  .  les  plus  longs  sont 
entoures  d'une  zone  striee  de  laquelle  tendent  a  s'echapper  des  cils  inegaux  et  courts. 

Transports  sur  la  gelatine,  le  Pneumobacille  liquefle  promptement  et  forme  de  petits 
lacs  pleins  d'un  magma  grisatre,  fluide.  Sur  la  gelatine,  inclinfi,  il  creuse  de  profonds 
sillons.  Dans  des  tubes  place's  verticalement,  il  liquefie  la  gelatine  jusqu'au  fond  ou  il 
forme  un  depot  surmonte  d'une  colonne  liquide  in  colore  ou  legerement  verdatre.  Pendant 
que  des  atnas  de  bacilles  dissolvent  peu  a  peu  la  gelatine,  des  individus  sejournant  a  la 
surface  se  deVeloppent  en  mycoderme.  C'est  de  l'epaisseur  de  ce  mycoderme  que  part  la 
matiere  verte  qui  colore  la  gelatine  lique'nee. 

Le  pneumobacille  vegete  abondamment  sur  la  pomme  de  terre  cuite.  Les  colonies 
d'abord  grisatres,  minces,  s'epaississent  beaucoup,  deviennent  mollasses  et  revetent  une 
teinte  brune  plus  ou  moins  foncee  et  quelquefois  une  teinte  verdatre. 

II  ne  croit  pas  dans  les  milieux  acides.  II  commence  a  vegeter  a  ■  j--  3°5.  II  est  tue 
dans  ses  cultures  par  les  temperatures  superieures  a  +  55°,  en  1'espace  de  15  a  20  minutes. 

Pendant  plusieurs  annees,  il  me  fut  impossible  de  reproduire  inte'gralement  la  ma- 
iadie  naturelle  avec  les  cultures  pures  de  pneumobacille,  quel  qu'ait  ete  le  mode  d'inocu- 
lation  que  j'eusse  adopte :  injection  directe  dans  l'epaisseur  du  poumon,  injection  dans 
les  veines  suivie  de  la  dechirure  du  poumon,  de  la  section  des  nerfs  pneumogastriques 
et  sympathiques  du  cou,  injection  intra-tracheale.  Apres  des  troubles  generaux  de  la  sante 
assez  ephemeres,  je  trouvais  a  l'autopsie  des  lesions  bien  caractensees  comme  lesions 
penpneumoniques,  mais  malheureusement  trop  circonscrites  pour  entrainer  la  conviction 
chez  un  observateur  defiant.  En  outre,  j'attendais  trop  longtemps  a  cette  epoque  pour 
faire  les  autopsies.  Je  croyais  qu'avec  le  temps  les  lesions  s'&endraient,  tandis  qu'en 
realite,  elles  passaient  a  l'etat  chronique  et  subissaient  alors  un  mouvement  de  regression. 
Par  consequent,  pour  edifler  mon  jugcment  sur  le  pneumobacille,  je  dus  me  contenter 
d'une  serie  de  preuves  secondares  ayant  neanmoins  un  caractere  convergent  d'une  grande 
valeur. 

Ces  preuves  etaient  tirees  de  la  presence  constante  du  pneumobacille  dans  les  le- 
sions pulmonaires,  de  sa  presence  exclusive  dans  ies  accidents  synoviaux  metastiques 
qui  se  proiluisent  a  la  suite  des  inoculations  experimentales  sous-cutane'es  de  la  serosite 
pulmonaire, '—  et  dans  une  sorte  de  pneumonisation  accidentelle  des  muscles  cruraux 
consecutive  a  l'injection  a  doses  successives  de  12  centimetres  cubes  de  la  serosite  d'une 
tumeur  sous-cutanee  dans  la  veine  jugulaire  d'un  bouvillon ;  —  de  1'idcntite  des  effets 
physiologiques  generaux  des  bouillons  de  culture  et  de  la  serosite1  pulmonaire  filtree, 
identity  qui  se  poursuit  jusque  dans  la  difference  que  pr^sentent  ces  effets  chez  les  sujcts 
porteurs  de  lesions  penpneumoniques ;  —  de  la  possibility  de  creer  avec  les  cultures  de 
pneumobacille  une  immiinite  comparable  a  celle  que  procure  l'inoculation  du  docteur  Willems. 


yGOOgll 


Ce  faisceau  da  preuves  ne  valait  pas,  je  le  reconnais,  une  seulc  experience  dans 
laquelle  on  aurait  determine  une  peri  pneumonic  indiscu  table  Cependant,  il  avait  une 
grande  importance  a  mes  yeux,  et  j'ai  persiste  dans  mes  conclusions  de  1889. 

M.  Nocard  a  profile  de  ce  point  faibie  pour  contester  le  role  etiologique  que  j'ac- 
cordais  au  Pnevmobacillus  liquefaciens.  II  a  oppose  une  se'rie  d'objections  stir  lesquelles 
nous  avons  dtscuti  devant  la  Soci&e"  centrale  de  Medicine  veterinaire  de  Paris.  Une  seule 
merits  d'etre  rappelee  ici.  S'appuyant  sur  l'insucces  de  M.  Pasteur  dans  ses  essais  de 
cultures  et  sur  ses  propres  insucces,  non  seulement  M.  Nocard  repoussait  la  specificite 
du  pneumobacitle,  mais  it  supposait  que  la  virulence  peripneumonique,  quoique  Uee  a  une 
particule  vivante,  n'etait  pas  due  a  un  microbe  visible,  colorable  et  cultivable  par  les  pre- 
cedes que  nous  possedons  a  l'heure  actuelle. 

Cette  hypothese  m'a  arrete-  quelque  temps  et  je  crois  l'avoir  Hfutee  en  demontrant 
qne  la  serosite  recueiilie  purement  dans  les  lesions  absolument  fraiches  se  trouble  lege- 
rement,  s'enrichit  en  germes  et  augmente  de  virulence  quand  on  la  met  en  incubation 
dans  une  6tuve  chauffee  a  +  35*.  La  virulence  £tant  appreciee  par  l'intensite  des 
effets  sous-cutanes,  j'ai  vu  qu'elle  croissait  sensiblement  en  raison  de  la  duree  de  t'in- 
cubation. 

Je  n'insiste  pas  sur  les  details  de  ces  dernieres  experiences,  comme  je  l'ai  fait 
ailleurs.  Telles  qu'elles  sont  succinctement  rapponees,  elles  etablissent  bien  que  les 
agents  pathogenes  de  la  serositd  peripneumonique,  sont  refinement  des  oorpuscules  capa- 
bles  de  se  multiplier  dans  leur  vehicule  nature!,  e'est-a-dire  des  microbes  ordinaires  comme 
un  certain  nombre  de  ceux  que  nous  connaissons. 

Malgre  cela,  je  sentais  tres-bien  que  la  discussion  resterait  pendante  tant  que  je 
n'aurais  pas  reproduit,  par  l'inoculation  des  cultures  du  pneumobacille,  le  lesions  d'oii 
precede  ce  microbe. 

A  tout  prendre,  on  ne  pouvatt  pas  trop  m'incriminer  puisque,  sauf  de  tres-rares 
exceptions,  on  ne  parvient  pas  a  produire  la  peripneumonie  par  l'inoculation  intrapulmo- 
naire  du  virus  naturel. 

Ce  fait  general  et  ses  exceptions  m'avaient  porte  a  croire  que  le  pneumobacille 
possede  habituellement  dans  les  lesions  pulmonaires  une  virulence  affaiblie  ou  un  Stat 
virulent  particulier  qui  ne  lui  permet  pas  de  fournir  des  cultures  assez  actives  pour  en- 
gendrer  par  inoculation  les  desordres  caracteristiques  de  la  maladie. 

11  fallait  done  chercher  un  pneumobacille  origin  ell  em  ent  plus  actif. 

J'avais  deja  re  marque,  en  1889,  que  les  organismes  contenus  dans  la  serosite  pul- 
monaire  devenaient  plus  virulents  apres  avoir  e'volue  sous  la  peau  du  boeuf.  Des  lors,  il 
m'etait  permis  d'espe'rer  que  je  trouverais  des  microbes  plus  actifs,  tels  que  je  les  (Wsi- 
rais,  dans  les  lesions  coccygiennes  succe'dant  parfois  a  l'inoculation  Willemsienne,  lesions 
graduellement  envahissantes  en  depit  des  mauvaises  conditions  ambiantcs.  Je  souhaitais 
done  vivement  entreprendre  une  sene  de  cultures  et  d'inoculations  en  puisant  la  semence 
dans  ces  lesions.  Ce  souhait  s'est  realise  au  mois  de  mai  dernier. 

Dans  une  region  caudate  tumenee  sous  I'influence  du  virus  peripneumonique  natu- 
rel, j*ai  rencontre  beaucoup  plus  de  microbes  qu'au  sein  des  lesions  pulmonaires.  Ces 
microbes  se  sont  multiplies  abondamment  et  rapidement  dans  du  bouillon  de  boeuf  forte- 
ment  peptone1. 

La  methode  de  Koch  m'a  fait  separer  des  cultures  deux  bacilles  difTe'rant  principa- 
lement  par  l'aptitude  de  l'un  d'eux  a  liquefier  la  gelatine.  Le  bacille  liqueflant  repondait 
exactement  aux  caracteres  que  j'avais  assignes  au  Pneumobacillus  liquefaciens  bovis.  Je 
l'ai  propage  a  l'fi'tat  de  purete,  afln  d'experimenter  son  action  pathogene  dans  le  tissu 
conjonctif  et  ensuite  dans  le  poumon. 
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Tout  d'abord,  j'ai  et£  frapp  e"  de  l'intensite  des  effets  sous-cutanes  d'une  culture  de 
2»  generation,  effets  plus  prompts  mais  exactement  semblables  a  ceux  de  la  siroslti  pul- 
monale la  plus  active.  Aussi  ai-je  pense  que  I'occasion  etait  excellente  pour  esperer  des 
inoculations  intra-pulmonaires  fructueuses.  Effectivement,  une  culture  de  3»  generation 
injectee  dans  la  profondeur  du  poumon  droit  sur  un  taurillon  age  de  15  mois  donnait 
lieu,  en  trois  jours,  a  une  masse  pneumonique  d'un  volume  supeneur  a  celui  du  poing, 
offrant  au'plus  haul  degr£  tous  les  caracteres  des  lesions  resultant  de  la  contagion  na- 
turelle.  Sur  un  autre  animal  des  injections  faites  avec  une  petite  dose  de  cultures 
de  4*  ,  5B  ,  6s  et  7e  generations  determinaient  au  bout  de  six  jours  des  noyaux  pneu- 
moniques  bien  caractenses  et  des  lesions  pleurales  dans  plusieurs  points  de  la  poitrine 
notamment  a  la  region  ant£ro-inferieure.  Enfin,  sur  un  troisieme  animal,  j'injectai  simple- 
ment  les  microbes  contenus  dans  10  centimetres  cubes  d'une  culture  de  10s  generation 
Le  hasard  voulut  que  les  bacilles  fussent  deposes  au-dela  de  la  base  du  poumon,  sur  les 
deux  faces  du  diaphragme.  A  l'autopsie,  pratiquee  cinq  jours  plus  tard,  je  trouvai  un 
epaississement  sero-fibrineux  du  diaphragme  propage"  au  poumon,  en  avant,  au  peritoine  et 
au  foie,  en  arriere ;  de  sorte  que  ces  trois  organes  faisaient  corps  dans  une  tumefaction 
entouree  de  fausses  membranes ;  j'observai  en  outre  une  pleuresie  tres-accusee  au  niveau 
du  pericarde  et  des  deux  lobes  anterieurs  du  poumon,  ainsi  que  le  gonfiement  des  gan- 
glions lymphatiques  mddiastinaux  et  sous-pleuraux, 

Je  viens  done  de  rcproduire  sur  le  boeuf,  avec  des  cultures  pures  du  pneumobacille 
comprises  entre  les  deuxieme  et  dixieme  generations,  non  des  lesions  inflammatoires  quel- 
conques,  des  oedemes  ephemeres,  mais  les  alterations  typiques  que  peut  causer  le  virus 
de  la  penpneumonie  contagieuse  sous  la  peau  et  dans  la  poitrine. 

En  consequence,  je  suis  en  mesure  d'affirmer  peremptoirement  que  l'agent  vi- 
rulent de  la  penpneumonie  contagieuse  est  bien   le  Pneumobacillus  liquefaciens  bonis. 

J'ai  renconu-fi  cet  agent  pathogene  dans  les  pulmonaires  aigue"s,  subaigufis  et  chro- 
niques,  dans  les  fausses-membranes  de  la  plevre,  dans  la  serosite  innltrant  ces  dernieres, 
dans  les  ganglions  lymphatiques  m£diastinaux,  dans  la  lymphe  s'echappant  de  ces  der- 
niers,  dans  le  sang,  le  lait  des  malades,  enfin  dans  les  lesions  synoviales  metastatiques. 
Dans  le  systeme  lymphatique,  le  sang  et  le  lait,  le  pneumobacille  est  plus  difficile  a 
mettre  en  Evidence  que  dans  le  poumon ;  mais  j'y  suis  parvenu  en  m'entourant  encore 
plus  minutieusement  des  precautions  exposees  prSce'demment  pour  la  recherche  du  mi- 
crobe. Cependant,  je  n'oserais  affirmer  qu'il  existe  constamment  dans  ces  organes  et  ces 
liquides. 

L'expenence  decisive  a  mon  sens  que  je  viens  de  raconter  n'a  pas  vaincu  comple- 
lemcnt  les  resistances  opposees  a  la  specificite  du  pneumobacille.  Maigre-  1'absolue  res- 
semblance  des  lesions  que  j'ai  produites  avec  celles  de  la  penpneumonie  naturelle,  M. 
Nocard  tient  encore  pour  un  certain  agent  virulent  invisible  qui  cohabiterait  dans  mes 
cultures  avec  le  pneumobacillus  liquefaciens.  Pour  soutenir  la  vraisemblance  d'une  pa- 
reille  hypothese,  il  cite  ses  tentatives  de  culture  du  virus  claveleux.  M.  Nocard  raconte 
qu'ayant  ensemencfi  du  claveau  puise  dans  une  pustule  dont  la  face  externe  avait  tte 
cautensfie,  il  obtint  une  abondante  culture  d'un  microcoque  particulier;  I'inoculation  de 
cette  premiere  culture  rendait  le  mouton  claveleux,  tandis  que  I'inoculation  des  cultures 
subsequentes  etait  infructueuse.  Au  contraire,  en  puisant  la  semence  dans  la  pustule  par 
la  face  interne,  le  ballon  ensemence  se  montrait  sterile  bien  que  son  contenu  possedat 
ia  virulence  claveleuse.  L'auteur  en  tire  cette  conclusion  qu'il  est  facile  en  cher- 
chant  une  virulence  d'emporter  des  germes  Strangers  dont  la  culture  peut  induire  en 
erreur. 

Mais  ce  cas  est  loin  d'fitre  comparable  au  mien.    Ici,  la  virulence  n'a  pas    depasse' 
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le  bouillon  du  premier  ballon,  autrement  dit  M.  Noeard  n'a  nullement  culuve  le  virus  cla- 
veleux.  La,  au  contraire,  la  virulence  a  ete  malntenue  a  travers  dix  generations  succes- 
sives,  accompagnee  toujours  du  pneumobacille  et  figuree  pour  ainsi  dire  par  le  pneumo- 
bacille.  De  sorte  qu'au  pis  aller  j'aurais  cultive  le  virus  peripneumonique  pendant  dix 
generations  au  moins;  il  ne  me  resterait  plus  qu'a  le  mettre  en  evidence  sous  le  micros- 
cope. Un  tel  raisonnement  experimental  compliquerait  singulierement  toutes  les  recher- 
ches  bacteriologiques. 

Un  savant  collegue  estime  que  j'aurais  pu  lever  tous  les  doutes  et  entrainer  tou- 
tes les  convictions  par  une  experience  qu'il  croit  bien  simple:  ce  serait  <de  mettre  un 
sujet  porteur  d'une  lesion  pulmonaire  experimentale  au  milieu  d'animaux  sains;  si  quel- 
qu'un  de  ces  derniers  etait  devenu  peripneumonique  a  ce  contact,  toutes  les  objections 
tombaient  d'elles-memes,  la  specificity  du  pneumobacille  devenait  incontestable*. 

Sans  doute  l'expenence  serait  he'roique,  mais  si  elle  est  simple  a  instituer,  ses  re- 
sultats  sont  tres-aleatoires.  Tous  les  animaux  sains  mis  en  contact  avec  un  sujet  peri- 
pneumonique ne  prennent  pas  surement  la  peripneumonie.  Cela  est  prouve  du  reste.  Par 
consequent,  on  s'exposerait  a  attendre  longtemps  un  cas  de  contagion,  et  l'insucces 
de  plusieurs  experiences  ne  prouverait  rien  contre  l'une  ou  l'autre  des  opinions  en 
presence. 

En  definitive,  j'ai  determine  des  lesions  pulmonaires  et  des  lesions  sous-cutanees 
typiques  avec  des  cultures  pures  du  pneumobacille  d'une  generation  plus  ou  moins  elevee 
dont  la  souche  precede  d'uii  poumon  malade  par  une  filiation  connue.  Jusqu'a  ce  jour 
une  determination  de  cette  nature  est  jugee  sufOsante  en  medecine  experimentale ;  et  Ton 
n'exige  pas  de  plus  la  demonstration  du  pouvoir  contagifere  des  animaux  inocules  avec 
les  cultures.  On  peut  souhaiter  ce  supplement  de  preuve,  mais  il  est  excesslf  d'en  i'aire 
une  condition  sine  qua  non. 

J'ajouterai  que  j'ai  foumi  une  explication  plausible  de  plusieurs  divergences  entre 
les  resultats  obtenus  par  les  auteurs  qui  m'ont  precedes  et  ceux  que  j'ai  obtenus 
moi-meme. 

J'ai  l'espoir  d'arriver  a  un  accord  plus  complet  en  poursuivant  l'etude  des  varia- 
tions morphologiques  et  pathogemques  des  microbes  qui  existent  dans  les  lesions  pulmo- 
naires ou  pleurales. 

J*ai  deja  constate  que  le  pneumobacille  peut  perdre  I'aptitude  a  liquefler  activement 
et  rapidement  la  gelatine,  et  qu'on  peut  la  lui  rendre  pour  un  temps  en  faisant  veg6ter 
les  individus  d'une  culture  non  liquefl ante,  d'abord  sur  le  serum  sanguin  gelifie  et  ensuite 
sur  la  pom  me  de  terre. 

Quand  les  colonies  ont  perdu  le  pouvoir  liquefiant,  les  individus  qui  les  composent 
sont  pour  la  plupart  courts,  trapus,  subarrondis  et  assez  semblables  a  des  cocci ;  mais 
ils  ne  cessent  pas  d'etre  cilies  comme  les  individus   plus    longs  des  colonies  tiqueflantes. 

Sous  cet  etat  le  pneumobacille  produit  dans  le  tissu  conjonctif  et  dans  le  poumon 
des  effets  phlogogenes  moins  intenses,  bien  que  la  nature  de  ces  effets  reste  la  me  me. 

II  m'est  impossible  de  m'etendre  longuement  sur  ce  point,  vu  l'etat  peu  avance  de 
mes  observations,  mais  j'ose  croire  que  lorsque  mes  etudes  seront  plus  approfondies,  elks 
feront  entrevoir  le  lien  qui  existe  entre  des  recherches  contradictoires  en  apparence  et 
prepareront  l'entente  de  tous  les  hommes  compStents. 

n. 

Proprietes  immunisantes  des  cultures  du  Pneumobacille. 

Depuis  plus  de  quarante  ans,  l'inoculation  preventive  contre  la  peripneumonie  con- 
tagieuse  est  toujours  faite  par  le  procede  du  docteur  Willems,  de  Hasselt. 
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Malgre  lea  divers  perfect! onnements  apportes  a  la  recolle  et  a  la  conservation  du 
virus,  ainsi  qu'au  mode  d' inoculation,  l'insertion  de  la  serosite  natitrelle  du  poumon  malade 
a  l'extremite  de  la  region  coccygienne  presents  encore  trop  frequemment  des  suites  facheuses 
que  tout  le  monde  connalt. 

Si  on  consulte  1'ensemble  des  statistiques,  on  s'apercoit  que  finoculation  cause  une 
mortalite  de  1-5°/*  et  qu'elle  entraine  la  necrose  plus  ou  moins  etendue  de  la  queue  dans 
la  proportion  de  6  a  8%.  Dans  le  service  sanitaire  du  departement  de  la  Seine,  la 
quantum  est  plus  faible.  Ces  accidents  donnent  aux  praticiens  une  certaine  timidite  et 
eveillent  chez  les  proprietaires  une  certaine  defiance  a  fegaxd  de  I'inoculation,  surtout  si 
on  la  present e  comme  moyen  preventif  facultatif. 

Le  pis  est  que  nous  savons  encore  moins  les  prevenir  que  les  combattre.  J'ai 
montre  qu'ils  resultant  d'une  distribution  irreguliere  de  la  virulence  dans  les  points  malades 
d*un  poumon  frais  et  d'une  augmentation  de  eerie  virulence  apres  la  mort,  dans  une  pro- 
portion impossible  a  prevoir.  De  sorte  que  l'inoculateur  est  dans  une  incertitude  per- 
petuelle  sur  1'activite'  de  son  materiel  virulent  et  qu'il  s'ensuit  des  surprises  extremement 
desagreables. 

M.  Pasteur,  apres  avoir  etudie  la  methode  willemsienne,  disait,  en  1882,  qu'il  failait 
songer  a  la  modifier,  <non  par  la  recherche  d'un  modus  faciendt  special,  mais  par  la 
recherche  d'une  attenuation  dans  la  virulence  du  vims>. 

Je  glisserai  sur  les  efforts  que  j'ai  deploy es  pour  attenuer  la  virulence  de  la  serosite 
pulmonaire,  puisqu'ici  il  ne  doit  etre  question  que  du  pneumobacille. 

Je  parlerai  done  immediatement  des  resultats  que  j'ai  obtenus  par  l'usage  des  cul- 
tures de  ce  microbe,  cultures  fournissant  un  materiel  virulent  pur,  rajeunissable  a  volonte, 
aussi  semblable  a  lui-meme  que  possible,  et  depourvu  des  inconvenients  imputables  au 
virus  nature], 

Voici  comment  j'ai  ete  amene  a  utilise:'  les  cultures  du  pneumobacille  contre  la 
peripneumonie  contagieuse. 

En  1888,  je  constatais  que  deux  animaux  sur  trois,  ayant  recu  quelques  centimetres 
cubes  de  ces  cultures  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutane,  resistaient  a  l'epreuve  de  la 
serosite  pulmonaire  fraiche  introduite  sous  la  peau. 

J'ai  attache  a  ce  fait  plus  d'iraportancequeje  lui  en  accorderai  aujourd'hui.  Toute- 
fois  il  a  eveille  mon  attention  sur  un  effet  pre'servateur. 

Quelques  mois  plus  tard,  en  1880,  j'observai  que  deux  animaux  inocules  avec  des 
cultures  du  pneumobacille  presentment  une  resistance  incomparablement  superieure  a  celle 
d'animaux  vierges  soumis  egalement  a  i'inoculation    du    virus  nature!  en  re'gion  defendue. 

Dans  une  autre  experience  portant  sur  six  animaux  et  un  femora,  parmi  lesquels 
2  avaient  recu  le  pneumobacille  dans  les  veines,  2  sous  la  peau  et  2  autres  avaient  ete 
inocules  par  le  procede  Willems,  un  seul  sujet  inocule'  sous  la  peau  avec  le  pneumo- 
bacille succombait  a  l'epreuve.  Mais  si  les  sujets  inocules  par  le  procede"  Willems  sur- 
vivaient,  ils  avaient  subi  un  commencement  d'infection  sous-cutanee ;  en  effet,  ils  avaient 
contracts  une  tumeur  qui  ritroeddait  au  bout  de  quelques  jours. 

Les  immunises  n'ont  done  pas  toujours  presente"  un  defaut  de  receptivity  absolu, 
mais  toujours  ils  ont  paru  douis  d'une  resistance  remarquable. 

Je  me  suis  demands  alors  s'il  etait  neeessaire  d'immuniser  les  animaux  jusqu'a  les 
faire  triompher  des  inoculations  de  serosite  pulmonaire  dans  le  tissu  conjonctif  pour  les 
premunir  contre  les  dangers  de  la  contagion  naturelle?  Je  ne  1'ai  pas  cm  pour  plusieurs 
raisons :  premierement,  parce  que  I'inoculation  de  serosite  fraiche  dans  le  tissu  conjonctif 
est  un  mode  d'epreuve  aussi  violent  que  possible  et  d'ailleurs  assez  infldele ;  secondement, 
parce  que  rien  ne  demontrc  jusqu'a  ce  jour  que  ce  soit    sous  l'e"tat  oil  nous  rencontrons 
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le  virus  dans  les  lusions  pulmonaires  qu'il  precede  a]  I'infection  naturelle  de  Tor- 
ganisme. 

Effcctivement,  ^inoculation  intra-pulmonaire  de  la  serosite'  fraiche  est  ordinaire  me  nt 
suivie  d'insucces. 

II  me  semblait  done  bon  de  soumettre  les  inocules  a  un  autre  genre  d'epreuve,  et 
pour  tout  dire  d'un  mot,  de  les  exposer  a  la  contagion  pour  apprecier  la  valeur  immu- 
nisante  de  mes  cultures. 

Quelques  essais  pratiques  a  Hasselt  par  MM.  Vinckenborch  freres,  distillateurs,  a 
la  demand  e  du  Dr.  Willems,  n'ont  pas  ete  Ires -en  courage  ants.  Cependant  deux  taureaux 
sur  6  restaient  indemnes,  malgre  des  tentativea  de  contagion  repe'tees;  quatre  autres  ne 
contractaient  la  peripneumonie  que  tres-tardivement,  bien  au  dela  de  la  period e  d'incu- 
bation  ordinaire,  puisqu'elle  a  ite  de  4  a  5  mois;  enfln,  sur  quatorze  taureaux,  l'ino- 
culau'on  du  pneumobacille  a  paru  faire  avorter  les  effets  locaux  de  1' inoculation  wil- 
lems ienne. 

II  y  avait  done  lieu  de  cormnuer  et  dans  des  conditions  ou  une  surveillance  atten- 
tive me  serait  plus  facile. 

M.  No-card,  tres-obligeam  merit,  m'a  fourni  ces  conditions  et  je  suis  heureux  de  l'en 


Mon  collegue  a  bien  voulu  recevoir,  en  1891,  dans  les  dependences  de  son  labo- 
ratoire  quatre  animaux  de  1'espece  bovine  que  je  lui  ai  expedite  de  Lyon :  trois  avaient 
recu  des  inoculations  avec  les  cultures  du  pneumobacille,  un  quatrieme  i5tait  vierge.  Dans 
la  m£me  box,  a  Alfort,  on  a  fait  cohabiter  successivement  avec  eux  trois  vacheB  atteintes 
de  peripneumonie  argue",  une  1-ere  fois  pendant  48  heures,  les  deux  autres  fois  pendant 
trois  jours  et  trois  jours  et  demi. 

Aucun  sujet  n'a  ete  contamine. 

Si  cette  experience  n'e"tait  pas  absolument  demonstrative,  elle  pouvait  neanmoins 
autoriser  des  esperances  sur  1'effet  pre"servateur  des  inoculations  de  pneumobacille.! 

Ces  esperances  ont  grand!  encore  a  la  suite  d'une  seric  d'inoculations  pratiquees 
par  M.  Laurent,  de  Bar-le-Duc,  dans  un  but  preventif,  au  sein  d'un  foyer  peripneumo- 
nique.  M.  Laurent  inocula  a  la  fin  de  l'annee  1890  et  en  Janvier  1891,  plus  de  BO  bttes 
reparties  entre  trois  formes  infectees. 

Le  20  fevrier  1891,  notre  confrere  m'ecrivait  [que  les  inocules  etaient  en  par- 
faite  sante. 

Je  restais  done  a  peu  pres  convaincu  que  les  cultures  du  pneumobacille,  inoculees 
sous  la  peau  du  boeuf,  prlservaient  dans  une  certaine  mesure  contre  la  peripneumonie 
contagieuse. 

Lorsque  le  pneumobacille  est  extrait  des  lesions  pulmonaires,  ses  cultures  sont 
d'emblee  assez  attenuees  pour  ne  causer,  par  inoculation  sous  la  peau,  aucun  danger 
serieux.  Les  suites  immediates  se  boraent  d'ordinaire  a  un  mouvement  febrile  fugace,  a 
une  legere  diminution  temporaire  de  la  secretion  lactee,  a  une  tumefaction  circonscrite  et 
ephemere  du  tissu  conjonctif  sous-cutane.  Exceptionnellement,  les  .troubles  de  la  respi- 
ration et  de  la  circulation  prennent  une  apparence  grave,  pour  un  temps  ties-court 
d'ailleurs. 

Par  consequent,  au  point  de  vue  des  complications  possibles,  l'jnoculation  par  les 
cultures  du  pneumobacille  d'origine  pulmonaire  offrait  un  avantage  incontestable  sur  l'mo- 
culation willemsienne.  Avec  elle,  plus  de  morts,  plus  de  mutilation  a  craindre,  plus 
de  repugnance  de  la  part  du  proprietaire  ou  du  v&erinaire.  Mais  il  importait  de  s'as- 
surer  si  son  pouvoir  immunisant  e'tait  egal,  infeneur  ou  superieur  a  celui  de  l'inoculation 
du  Dr.  Willems. 
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On  pouvait  obtenir  ce  reuseignement  d'une  facon  economique  en  appliquant  simul- 
tane"ment  les  deux  precedes  dans  les  vacheries  de  Paris  ou  1'inoculation  est  tres-souvent 
pratiquee. 

La  lot  sanitaire  franchise  a  present  l'inoculation  sans  indiquer  expressement  le 
mode  a  employer.  L'ad  mini  strati  on  de  1' Agriculture  pouvait  done  tolerer  l'usage  des  cul- 
tures du  pneumobacille  sans  commettre  d'iUe'galite". 

Ayant  obtenu  son  acquiescement,  j'ai  trouve  dans  le  service  sanitaire  du  departe- 
ment  de  la  Seine  des  colkb  orate  urs  devoues  pour  resoudre  la  question.  M.  Alexandre, 
chef  du  service,  a  bien  voulu  temoigner  de  l'interet  a  tous  les  essais  qui  ont  etc"  faits 
par  M.  Robcis  et  par  M.  Duprez  avec  beaucoup  de  zele  et  de  devouement.  M.  Robcia  sur- 
tout  a  coIlabor6  tres-activement  a  cette  entreprise. 

Voici,  resumes  dans  les  tableaux  ci  apres,  les  resultats  comparatifs  qu'ils  ont 
obtenus. 

Pour  l'intelligence  de  ces  tableaux,  il  est  bon  de  savoir  que  sous  le  titre  tlttocu- 
laHons  ttgales*  (groupe  1)  on  designe  les  inoculations  pratiquees  dans  les  etables  apres 
la  eonstatation  d'un  ou  de  plusieurs  ces  de  peripneumonia  conform  em  en  t  aux  prescrip- 
tions de  la  loi  sur  la  police  sanitaire,  et  que  par  ilnoculations  preventives*  groupe  2 
(-4  et  B)  on  entend  les  inoculations  pratiquees  dans  les  etables  indemnes  ou  supposees 
telles  sur  des  animaux  de  repeuplement,  en  vertu  d'une  autorisation  ministericlle,  du 
24  fevrier  1892  permettant  aux  nourrisseurs  qui  ont  etc  visites  par  la  maladie  de  gamir 
rapidement  leurs  etables,  apres  disinfection,  a  la  condition  de  faire  inoculer  a  leurs 
risques  et  perils  les  animaux  nouvellement  ache  tea. 

Sur  les  animaux  du  1-er  groupe  et  du  2-e  groupe  (A),  les  deux  procedes  ont  ete 
employes  simultanement  dans  les  merries  enables  sur  des  animaux  soumis  a  des  condi- 
tions ambiantes  identiques,  autant  qu'on  en  peut  juger.  Les  animaux  des  numeros  pairs 
etaient  inocules  par  le  procede  de  WUlems;  les  animaux  des  numeros  impairs  par  le 
procide  Arloing. 

Dans  ces  deux  groupes,  1'experience  est  done  aussi  comparative  que  possible. 


Experiences  comparatives. 

vertu  de  la  loi  du  21  juillet  1881. 


1-er  Groupe 

Inoculations  legaies 

iratiquees 

Inoculei  pir 

D«ies  du 

inoculations 

Nombre 
des 

1 

du 

1-er  Janvier  1893 

Procede  Wiltems    i 

31  juillet  1894 

■  (18   mois) 

37 

du 

1-er  aout  1893 

Procede  Arloing  i 

au 

31  juillet  1894 
(12  mois) 

27 

nuuuux     — 
■butua     Pm^'" 
gr.T..   morw.  p^Jg^     para 


Dans  les  foyers  peripneumoniques,  l'inoculation  avec  le  pneumobacille  pur  s'est  done 
montree  plus  preservatrice  que  l'inoculation  caudale  de  la  serosite  pulmonalre.  Je  ne 
parte  pas  des  accidents  consecutifs  qui,  dans  mon  procede,    ont  ete  mils    ou    absolument 

negligeables. 
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Tableau  II. 

Experiences  comparatives. 

2-me  Groups  (A).  Inoculations  preventives  facultatives  pratiquees  dans  lea  monies  Stables  en  vertu  da 
rarrete  roinistcctel  .du  22  fevrier  1892. 

AoinuiH                  Accidents                  Animaux  Abattus  .       Proportion 

laoculea  par                    taeSS              ■— — ^       -               ttttit  aptea           das  penaa 

gtuves        mortals          Indamne*  1' loo  dilution       Ou  InSUOOti 

Procede  Willems  443  6  1  441  1  0*45*/* 

Procede  Arloiiig  553  0  0  552  1  018*/t 

Les  elements   de  ce  tableau    foumis    exclusivemenl  par   M.     Duprex  font   encore 
ressortir  des  a  vantages  de  me  me  ordre  en  favour  de  1'inoculation  par  les  cultures. 

Dans  le  tableau  suivant,  2-me  groupe  (B),  les  rcsultats  sont  moins  exactement  compa- 
rables,  puisque  les  deux  proce"des  n'ont  pas  6te  simultanement  appliques  sur  les  habitants 

de  la  meme  etable.  Mais  e'tant  donnees  la  diffusion  de  la  maladie  dans  la  banlieue  parisienne 
et  le  nombre  des  inocule's,  on  peut  lui  accorder  une  grande  valeur. 

Tableau  III. 

^Experiences  comparatives. 

2-me  Groupe  (B).  Inoculations  preventives  facultatives  pratiquees  dans  des  enables  dinpreDtcs  en  vertu 
de  1' arrets  minlsteriel  du  22  fevrier  1892. 


1-ar  avril  1892  an  31  in.il- 
ProrfdiWill.m,        1679  42  9  103  W/.  fc,  ,893  (16  nob) 


.„:  aofit  1893  au 
M^U/Motag  136.  0  0  47  IMS-/.  31  juilb.  1894 

Envisage  ainsi,  sur  1'eiisemble  des  animaux  soumis  ia  1'inoculation  preventive,  le 
procede  des  cultures  se  presente  avec  une  superiority  manifeste  sur   le    precede"    Willcms. 

Sur  73  vacheries  dans  lesquelles  on  a  pratique  1'inoculation  '  facultative  par  le 
precede*  de  Willems,  43  sont  restees  indemnes  de  peripneumonie  soit  58-9*/. 

Sur  111  vacheries  ou  fut  pratiquee  1'inoculation  facultative  avec  les  cultures,  lOlson 
restees  indemnes  soit  90-99'/*. 

Dans  les  30  vacheries  du  premier  groupe  visitees  par  la  peripneumonie,  on  comptai' 
645  animaux  sur  lesquels  il  fallut  en  abattre  103,  soit  15-96  pour  cent 

Dans  les  dix  vacheries  du  second  groupe,  comprenant  205  t&tes,  la  maladie  en  a 
eraporte"  46,  soit  22*43>. 

Mais  a  bien  prendre,  ces  animaux  rentrent  dans  le  groupe  des  contamin.es,  attendu 
que  1'inoculation  a  ete  pratiquee  4,"  8,  10  a  15  jours  apres  leur  entree  dans  des  Stables 
ou  le  gerrnu  infectant  existait  encore. 

De  sorte  que  le  pourcentage  des  pertes  dans  les  Stables  contaminees  soumises  a 
1'inoculation  subit  de  ce  chef  une  modification  importante. 

De  32-05  pour  le  procede  Willems,  il  tombe  a  24 ;  de  27'94  pour  le  precede" 
Arloing,  il  tombe  a  25*18. 
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Les  deux  proceeds  tendent  done  vera  le  nivellemertt. 

Mais  si,  au  lieu  d'etudier  la  valeur  comparative  dea  deux  precedes  dans  un  cas 
particulier,  on  e"tablit  le  pourcentage  des  pertea  ou  des  insucces  dans  les  diverses  circons- 
tances  oil  ils  ont  e'te  appliques,  on  obtient: 

par  le  procWe  Willems 10-37V* 

»     »         »        Arloing .       9'59*/« 

En  definitive,  employee  dans  les  differentes  conditions  ou  Ton  aurait  fait  usage  de 
inoculation  Willems,  l'lnoculation  par  les  cultures  pures  du  pneumobacille  se  montre 
legerement  superieure  a  son  atnee. 

Ces  rapports  etatit  Itablis  sur  un  nombre  total  de  2434  vaches  laitieres  pour  le 
procedi  Willems  et  2146  pour  le  proce'de'  Arloing  peuvent  Stre  pris  en  trts-serieuse  consi- 
deration. 

Pour  apprecier  plus  completement  tousles  avantages  dc  1' inoculation  par  les  cultures, 
il  est  utile  de  se  souvenir  que  sur  2434  inoculations  willemsiennes  on  a  observe  62  ac- 
cidents graves  de  la  region  coccygienne  et  11  accidents  mortals. 

Par  consequent,  en  admettant  simplement  que  les  deux  precedes  jouissent 
d'une  egale  efficacite,  on  voit  que,  de'barrasse  des  ennuis  et  des  mecomptes  inhirents  a 
l'inoculation  caudale  de  la  serosite  pulmonale,  1'usage  des  cultures  du  pneumobacille  est 
appele  a  faciliter  la  pratique  des  inoculations  et  surtout  a  favoriser  ['extension  des  inocula- 
tions reellement  preventives,  pratiqueee  avant  1'apparition  de  la  peripneumonia,  e'est-a-dire 
avant  la  creation  d'un  foyer  infectieux,  dont  les  benefices  ont  e"ti  bien  mis  en  evidence 
par  M.  Robcis. 

La  demonstration  de  la  valeur  immunisante  comparative  du  pneumobacille  pourraJt 
itre  demandee  a  ['experimentation.  On  pourralt  par  exemple  introduire  quelques  vaches 
perip neum on! ques  dans  un  troupeau  divise"  en  trois  lots,  un  lot  de  vaches  indemnes,  un 
lot  de  vaches  inocule'es  suivant  le  precede  de  Willems  et  un  3-me  lot  de  betes  inoculees 
par  le  precede1  des  cultures.  Cette  demonstration  a  e'te  proposed  au  sein  du  Comiti  des 
tpizooties  institue-  aupres  du  Minister*;  de  I 'agriculture  de  France.  Mais  apres  mur  exa- 
men,  je  ne  le  trouve  pas  indispensable.  Pour  diminuer  la  depense  on  la  fera  porter  sur 
un  nombre  d'anlmaux  assez  restraint;  alors  elle  perdra  beaucoup  de  son  interet,  car  des 
essais  de  cette  nature  doivent  porter  sur  un  grand  nombre  de  sujets  si  l'on  veut  que  les 
chances  d'infection  abandonees  au  hasard  soient  egales  pour  tous. 

II  me  semble  que  la  veritable  experience  (si  experience  il  y  a  en  pareil  cas  ou  le 
hasard  est  un  facleur  important)  est  celle  qui  se  ferait  en  grand  dans  les  vacheries 
de  Paris. 

Deja,  il  est  difficile  d'inoculer  le  meme  nombre  de  sujets  dans  chaque  Stable  par 
l'un  et  1' autre  precede,  car  les  cultures  paraissent  attirer  les  preferences  des  proprietaires ; 
neanmoins  on  est  en  etat  d'apprecier  la  valeur  preventive  de  pneumobacille,  puisque  Ton 
est  fixe  sur  celle  du  procede^  du  docteur  Willems  par  une  pratique  d'un  grand  nombre 
d'annees. 

L'inoculation  des  cultures  se  fait  tres  factlement  a  i'aide  de  la  serlngue  en  un 
point  quelconque  du  tissu  conjonc.tif  sous-cutane.  La  face  lat^rale  de  1'encolure  est  une 
excellente  region,  car  la  peau  y  est  assez  mince. 

II  est  bon  d'emprunter  la  matiere  immunisante  a  des  cultures  dont  Involution  est 
anheveii,  afln  de  l'obtenir  dans  des  conditions  de  richesse  et  d'activite  aussi  indentiques 
que  possible. 
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La  dose  varie  de  1   centimetre  cube  a  1  centimetre  cube  et  demi. 

On  fera  sagement  de  renouveler  l'injection  huit  a  dix  jours  plus  tard,  vu  la  simpli- 
city de  l'inoculation  et  de  ses  suites. 

Enfin,  U  est  indispensable  dc  garder  a  travers  les  generations  qui  se  succedent  le 
degre  de  virulence  que  possede  le  pneumobacille  a  sa  sortie  des  lesions  pulmonaires 
aigues.  Le  meilleur  moyen  de  renseignement  qui  soit  a  notre  disposition  est  tire  de  la 
propriety  4iquefiante  du  bacille.  S'il  vient  a  la  perdre  il  faudra  s'efforcer  de  la  lui  rendre 
par  des  cultures  sur  le  serum  giilifle  et  la  pomme  de  terre.  En  cas  d*insucces,  il  est 
necessaire  de  se  procurer  une  semence  nouvelle. 


Pneumobacilline.  Ses  proprietes  revelatrices. 

J'ai  donne  le  nom  de  Pneumobacilline  aux  extrait  glycerines  des  liquides  artinciels 
ou  naturels  dans  lesquels  a  vcgetc  le  Pnettmobacillits  liquifaciens  bovis.  C 'est -a- dire  que 
j'ai  prepare  la  pneumobacilline  avec  des  bouillons  de  culture  et  avec  la  serosite-  des 
lesions  peripncunioniquea. 

Dans  les  deux  cas,  on  sterilise  d'abord  les  liquides  en  les  soumettant  durant 
20  minutes  a  la  temperature  de  +  80  qui  permet  d'attetndre  le  resultat  cherche  en  dena- 
turant  au  minimum  les  substances  actives.  Ensuite,  on  les  associe  a  une  quantite  de 
glycerine  telle  qu'apres  reduction  du  volume  total  au  quart,  on  obtienne  une  solution 
glycerinee  a  40*/o.  Enfln,  on  flltre  a  travers  la  flanelle,  evitant  ainsi  1 'influence  appauvrle- 
same  des  nitres  mineraux. 

On  prepare  de  la  sorte  une  solution  imputrescible,  de  couleur  brune,  d'une  odour 
legereraent  vineuse,  contenarrt  les  substances  toxiques  formees  dans  le  bouillon  ou  la 
serosite  pulmonaire  sous  llnfluence  du  pneumobacille. 

En  1888,  j'ai  montre  que  l'une  de  ces  substances,  jouissant  des  caracteres  chi- 
miques  des  diastases,  exerce  sous  la  peau  des  effets  phlogogenes  tres-remarquables. 

Mais  il  ne  s'agit  pas  de  rappeler  ces  effets  locaux  ou  Taction  particuliere  de  tel  ou 
lei  produtt  isolable  de  la  masse ;  il  s'agit  d'examiner  si  la  pneumobacilline  en  totalite  ne 
detenninerait  pas  des  troubles  fonctionnels  assez  marques  chez  les  individus  porteurs  de 
lesions  peripneumoniques,  pour  s'en  servir  a  titre  de  reactif  revelateur  a  la  maniere  de  la 
tuberculine  et  de  la  malleine  pour  la  tuberculosa  et  la  morve. 

Je  diral  d'abord  que  la  pneumobacilline  determine  des  troubles  fonctionnels  meme 
sur  des  aniraaux  sains.  Si  elle  est  introduce  dans  les  veines,  ces  troubles  sont  conside- 
rables et  ils  atteignent  la  dernier*  gravite  si  la  dose  est  assez  forte,  car  cinq  a  six  centi 
metres  cubes  injectes  dans  la  jugulaire  peuvent  faire  mourir  en  quelques  minutes  un 
boeuf  de  4  a  500  kilos. 

A  dose  moyenne,  la  pneumobacilline  produit  ['acceleration  et  1'augmentation  de  la 
force  des  battements  du  coeur,  1'acceleration  de  la  toux,  une  demarche  titubante,  un  flux 
hypersecretoire  du  cote  de  1'intestin,  des  reins,  des  voies  respiratoires,  lacrymales  et 
genitales,  une  elevation  de  la  temperature,  une  vaso -dilatation  intense,  tant  superncielle 
que  profonde,  car  si  1' animal  succombe  l'autopsie  revile  une  violente  congestion  de 
1'intestin  et  de  certains  lobules  pulmonaires. 
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Ces  troubles  sont  parfois  tellement  prononces  immediatement  apres  1'injection  intra- 
veineuse  que  la  mort  du  sujet  parait  menacante. 

Les  efiets  generaux  se  presentent  aussi  apres  f injection  de  la  pneumobacilline  dans 
le  tissu  conjonctif  sous-cutane,  fait  important  a  constater  ctant  donne  l'objet  de  la  pre- 
sent e  recherche. 

lis  peuvent  aussi  causer  la  mort,  si  on  administre  des  doses  trop  fortes  ou  si 
Ton  rencontre  des  sujets  exceptionneuement  sensibles. 

Generalement,  les  doses  de  1  a  3  centimetres  cubes,  suivant  la  taille  des  animaux 
de  1'espece  bovine  soumis  a  1'injection,  produisent  les  troubles  suivants  qui  se  deroulent 
en  6  a  8  heures:  vascularisation  des  muqueuses  superficielles,  legere  hyperthermie,  un 
peu  de  tristesse  et  de  diminution  de  l'appe'tit,  frissons,  inquietude,  agitation  du  pouls 
et  de  la  respiration,  diarrhee  passagere. 

Au  point  d "inoculation,    se  developpe  une  tumefaction  cedemateuse,  large  en  raoyenne 
Tableau  des  caractcristjqucs  reaction  nelles.   comme  la  paume  de  la  main,  plus  ou  moins 
tjB-60  douloureuse  suivant  les  sujets. 

J'ai  concentre  mon  attention  sur  les  eHets 
locaux    et    sur   les    troubles   de  la    colorifl- 
&  cation,   du   pouls   et  de  la  respiration.  J'ai 

**  tente"  d'en  degager  la  caractiristique  riactitm- 

ttelk    de    I'organisme    en    presence    de   la 
pneumobacilline. 
3&--70  Je    me  suis  rapidement  apercu  que  Tenet 

phlogogene   local    ofTrait   peu    d'interet,    car 
il   varie   dans   d'assez  grandes    proportions 
«.    -.  chez  des  animaux  sains.  II  etait  done  impos- 

sible d'en  tirer    quelque    signe  diagnostique. 
Quant   aux  reactions  thernu'que,    circula- 
toire    et   respiratoire,    elles    sont,  d'une  ma. 
25""*W*  niere  generate,  plus  vives  chez  les  animaux 

porteurs  de    lesions    penpneumoniques    que 
chez  les  animaux  sains. 
10  -*-55  ■  On    peut    s'en    convaincre    en   jetant    les 

yeux  sur  le  tableau  graphique  ci-contre  dans 
lequel  la  ligne  du  zero  ou  le  pied  de  chaque 
colonne  repond   a  38t  pour  la  temperature, 
fL     2    Y  TPR      T  P  E      TPR    TP1?        a  50  mouvements  pour   la  respiration,  a  15 
?.  AWE      P.  SUM*!  sqiBrus  MB  pulsations  pour  le  pouls. 

Caracteristiques  reactionnelles  de  Torganisme  des  bovides  sous  l'influence  de  la 
pneumobacilline, 

T  =  Temperature ;  R  =  Respiration ;  P  =  Pulsations. 

La  partie  noire  des  colonnes  reprdsente  l'etat  de  la  temperature  et  des  fonctions 
reBpiratoire  et  circulatoire  avant  l'injection;  la  partie  hachee  represente  la  reaction  apres 
1'injection. 

Animaux  atteints  de  peripneumome  aigue',  subaigue,  chronique  et  animaux  sains. 

II  ne  faut  pas  oublier  que  les  reactions  schematisees  dans  le  graphique  sont  des 
moyennes. 

Or  ces  reactions  moyennes  ont  etfi,  sur  un  nombre  d'experiences  qui  depasse  100 : 
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1«  pour  la  temperature :  1*08  chez  les  animaux  atteints  dc  peripneumonie  aigue ;  1*27 
chez  les  sujets  atteints  de  peripneumonie  subaigue;  1*18  chez  les  aiiimaux  porteurs  de 
lesions  n£crotiques  du  poumon;  0*6  chez  les  individus  exempts  de  peripneumonie. 

2s  Pour  le  pouls:  13  —  15  —  21  —  13  pulsations  de  plus  par  minute. 

Z*  Pour  la  respiration :  5  —  16  —  14  —  4  mouvements  respiratoires  de  plus  par  minute. 

Si  dans  chaque  groups  nous  totalisons  les  reactions,  malgre  la  diversity  de  leur 
nature,  la  caracteristique  reactioimelle  sera  numeriquement  representee  par: 

19-08,  chez  les  animaux  atteints  de  peripneumonie  aigue, 

32*27,  chez  les  sujets  atteints  de  peripneumonie  subaigue, 

39-18,  chez  les  animaux  porteurs  de  sequestre, 

17-6,  chez  les  individus  exempts  de  peripneumonie. 

L' assertion  emise  precedemment  se  trouve  done  justified;  les  animaux  sains  pre- 
sentent  des  reactions  fondamentales  moins  vives  que  les  malades.  La  difference  entre 
la  caracteristique  des  sujets  sains  et  des  sujets  frappes  de  peripneumonie  aigue  est  peu 
marquee,  cependant,  on  ne  se  laissera  pas  induire  en  erreur,  d'abord  parce  que  la  tem- 
perature, le  pouls,  la  respiration  seront  au  debut  de  l'obsenration  beaucoup  plus  elcves 
chez  les  seconds  que  chez  les  premiers,  ensuite,  parce  que  1' element  principal  de  la 
caracteristique  des  sujets  sains  sera  tire  du  pouls  et  qu'une  augmentation  tres- notable  du 
nombre  des  pulsations  coinctdera  avec  une  tres  faible  modification  de  la  respiration  et  de 
la  temperature. 

II  ne  suffit  pas  de  poser  cette  difference  en  principe,  il  faut  examiner  les  moyens 
de   la  faire  servir  au  diagnostic  des  cas  de  peripneumonie  latente  subaigue  on  chronique. 

lei  commencent  des  difflcultes  plus  grandes  que  dans  1'utilisation  de  la  malieine  et 
de  la  tuberculine. 

La  premiere  est  relative  a  la  dose  de  pneumobacilline  qu'il  convient  d'employer. 

Tous  les  sujets  sans  exception  reagissent  sous  de  fortes  doses.  Consequemment,  il 
faut  determiner  les  doses  capables  d'impressionner  d'une  facon  sensible  seulement  les 
animaux  predisposes  par  la  maladie  a  ressentir  plus  vivement  les  effets  du  revelateur. 

La  pratique  m'a  demontre  qu'il  fallait  s'arreter  aux  quantites  suivantes: 

1  centimetre  cube  pour  les  animaux  du  poids  de  200  kilos  et  au-dessous;  2  centi- 
metres cubes  pour  les  animaux  pesant  de  200  a  400  kilos ;  3  centimetres  cubes  pour  les 
animaux  d'un  poids  plus  considerable. 

La  seconde  se  rapporte  a  la  reaction  thermique.  Celle-ci  d'ordinaire  est  considerable 
chez  les  morveux  et  les  tuberculeux  sous  l'influence  de  la  malieine  et  de  la  tuberculine, 
tandis  que  sauf  exceptions  elle  est  simple  ment  moyenne  chez  les  penpneumoiiiques  soumis 
a  faction  de  la  pneumobacilline.  II  est  done  impossible  d'en  tirer  un  signe  revelateur 
caracteristique.  Sur  les  aiiimaux  suspects  de  peripneumonie,  plus  encore  que  dans  les  cas 
de  suspicion  de  morve  et  de  tuberculose,  il  est  indispensable  de  consulter  toutes  les 
fonctions,  tous  les  systemes  organiques,  arm  d'en  rioter  minutieusement  les  troubles  que 
Ton  appreciera  conjointement  avec  ceux  de  la  temperature. 

Les  observations  devront  se  faire  de  deux  en  deux  heures,  a  partir  du  moment  de 
l'injection  jusqu'a  la  12-e  heure. 

Habituellement,  e'est  a  la  6-e  heure  qu'on  releve  les  modifications  les  plus  accusees, 
quelquefois  un  peu  plus  tard,  parfois  un  peu  plus  tot.  Le  maximum  des  troubles  circula- 
toire  et  respiratoire  se  montre  en  retard  sur  le  maximum  du  trouble  thermique. 

C'est  le  motif  qui  me  fait  conseiller  de  poursuivre  les  observations  jusqu'a  la  12-e 
heure  au  besoin. 

Cependant,  si,  au  bout  de  six  ou  huit  heures,  on  voit  baisser  la  temperature  et  le 
nombre  des  pulsations  et  des  respirations,  on  pourra  suspendre  les  observations. 
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Au  debut,  l'animal  presents  souvent  une  vive  excitation  resultant  de  la  douleur 
provoquee  par  l'injection  de  la  pneumobacilline  dans  lea  mailles  du  tissu  oonjonctif. 

A  cette  excitation  qui  se  calme  bientot,  succedent  de  l'in  quietude  et  de  l'agitation ; 
le  sujet  se  deptace,  change  souvent  d'appui,  se  leche  ou  se  frotte  contre  la  mangeoire 
plus  souvent  que  d'ordinaire ;  de  temps  en  temps,  le  regard  est  fixe,  le  cou  tendu,  la 
tete  basse. 

La  rumination  cesse ;  le  flanc  gauche  est  souleve  par  accumulation  de  gaz  dans 
la  panse. 

La  conjonctive  <  oculaire  s'injecte.  Des  larmes  s'echappent  des  naseaux  et  bientot 
coulent  par  dessus  le  bord  libre  de  la  paupiere  inferieure;  la  salive  file  entre  les  levres; 
du  mucus  est  rejete"  par  la  vulve. 

Les  oreilles  et  la  base  des  comes  sont  altcrnativement  chaudes  et  fraides. 

Des  frissons  Ibranlent  les  masses  musculaires  de  1'epaule  et  de  la  cuisse.  lis  coin- 
cident asses  souvent  avec  du  suptagmus. 

La  temperature  a'eleve  de  0*6  au  minimum  a  2*7  au  maximum.  La  respiration  derient 
courte  et  accileree.  Parfois  sa  frequence  est  excessive :  70  a  80  mouvements  par  minute, 
et  comme  ce  trouble  coexiste  avec  une  expiration  plaintive,  l'observateur  pent  concevoir 
des  inquietudes  pour  la  vie  du  sujet  Mais  apres  avoir  dure  une  heure  ou  deux  au  phis, 
il  se  calme  graduellement. 

Sur  les  nombreux  animaux  que  M.  Robcis,  veterinaire  sanitaire  a  Paris,  ft  soumis 
a  l'epreuve,  une  seule  fois  on  a  vu  survenir  l'asphyxie  par  la  formation  d'un  cedeme  suraigu 
du  poumon. 

Au  moment  ou  les  reactions  capitales  atteignent  leur  maximum,  on  observe  com- 
munement  de  la  diarrhee  et  parfois  de  la  sudation  dans  les  points  detection. 

II  peut  arriver  qu'un  animal  mette  obstinement  un  membre  au  repos.  Si  on  le 
fait  marcher,  il  boite  du  membre  qu'il  soustrait  a  l'appui;  et  si  on  explore  ce  dernier, 
on    constatera    une    sensibility    exageree    de    Tune    de    ses    regions    articulaires   ou  ten- 


Si  Ton  fait  une  enquete,  on  apprend  que  le  sujet  a  boite  pendant  quelque  temps 
a  une  date  plus  ou  moins  reculee. 

La  pneumobacilline  a  eu  pour  effet  de  reveiller,  grace  a  ses  proprie'tes  congestive;;, 
une  ancienne  synovite  ou  une  ancienne  arthrite,  liee  probablement  a  la  peripneumonie. 

Ce  symptoms  a,  dans  l'espece,  une  grande  valeur. 

A  la  traite  qui  suit  l'injection,  on  observe  une  diminution  de  la  lactation.  De  mSme, 
le  lendemain,  bien  qu'en  apparence  toutes  les  autres  fonctions  soient  restees  dans  I'ordre. 

Tel  est  l'ensemble  des  symptomes  presentes  par  les  animaux  de  l'espece  bovine 
soumis  a  faction  de  la  pneumobaciUine. 

Si,  dans  un  milieu  suspect  quelques  sujets  presentent  cet  ensemble  a  un  degre 
marque1,  ils  seront  surement  ou  presque  surement  atteints  de  peripneumonie. 

Mais  ces  troubles  ne  sont  pas  toujours  reunis  sur  le  meme  sujet  et  ceux  qui  existent 
n'ont  pas  toujours  la  meme  intensity. 

On  remarquera  que  les  animaux  soumis  a  l'epreuve  sont  loin  de  presenter  la  ma- 
ladie  a  la  meme  pcriode :  les  uns  sont  sous  le  coup  d'une  pleurite  ou  d'une  pleuropneu- 
monie  debutante,  les  autres,  d'une  pleuropneumonie  aiguS,  subaigue"  ou  ancienne.  Quelques- 
uns  portent  a  la  fois  des  lesions  aigue's  et  subaigufis ;  d'autres,  des  lesions  anciennes 
entourees  d'une  inflammation  recente ;  d'autres  encore  des  lesions  anciennes  plus  ou  moins 
bien  isolees  du  parenchyme  pulmonaire  ambiant  Je  me  suis  apercu  que,  selon  leur  nature, 
les  lesions  impriment  aux  reactions  un  cachet  particulier. 

Par  exemple,  dans  les  cas  de  peripneumonie  aiguE,  souvent  les  reactions  thermique. 
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respiratoire  cl  circulatoire  nc  sont  pas  tres-considerables ;  elles  sont,  au  contraire,  plus 
marquees  dans  les  cas  de  peripneumonie  subaigue  ou  de  lesions  subaigues  entourant 
des  lesions  chroniques  ou  des  lesions  chroniques  imparfaitement  enkystees.  Pour  bien 
apprecier  une  reaction,  il  faudra  done  se  preoccuper  de  l'etat  ante  et  de  la  difference 
entre  cet  etat  et  le  chiffre .maximum  exprimant  la  reaction. 

On  concoit  des  lors  la  necessity  de  divisor  les  suspects  au  moins  en  trois  groupes, 
d'apres  leur  temperature  initiale : 

1.  groupe,  animaux  dont  la  temperature  est  voisine  de  40°  ou  est  superieure 
it  40*,  sur  lesquela  on  peut  soupponner  des  lesions  aigues ; 

2.  groupe,  animaux  ayant  une  temperature  de  30°  et  au  dessus,  sur  lesquels  on 
peut  soupconner  des  lesions  subaigues  ou  a  la  fois  aigues  et  subaigues. 

3.  groupe,  animaux  dont  la  temperature  ne  depasse  pas  38°5  et  sur  lesquels  on 
peut  soupconner  tout  au  plus  des  lesions  chroniques  plus  ou  moins  sequestrees. 

Si  les  trois  reactions  capitales  se  presentaient  sur  tous  les  sujets  avec  une  intensity 
regulierement  proportionnelle,  il  suffimit  de  les  additionner  empiriquement  et  de  comparer 
le  resultat  de  1 'operation  au  tableau  graphique  representant  les  caracteristiques  reaction- 
nelles  moyennes  que  j'ai  montrees  precedemment. 

Comme  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  il  faut  e'tablir  entre  les  reactions  une  subor- 
dination et  savoir  apprecier  leur  valet  ir  intrinseque  et  leur  valet  ir  relative. 

a)  Dans  les  trois  groupes,  la  reaction  circulatoire  est  moins  importante  que  les 
autres,  attendu  qu'on  la  trouve  tres-elevee  chez  les  animaux  sains. 

Consequemment,  si  elle  etait  seule  bien  accusee  il  faudrait  se  garder  de  conclure 
a  la  peripneumonie.  Par  exemple,  deux  animaux  du  3-me  groupe  ayant  presente  les  reactions 
suivantes :  0*9  pour  la  temperature,  2  et  4  pour  la  respiration,  25  et  20  pour  la  circula- 
tion, etaient  sains. 

b)  Au  contraire,  la  reaction  respiratoire  a  une  grande  importance  surtout  chez  les 
animaux  des  groupes  2  et  3.  Envisaged  iaole'ment,  si  elle  est  extremement  elevec,  elle 
peut  le'gi  timer  les  plus  graves  soupcons. 

En  cette  occurence,  il  y  a  lieu  de  soumettre  les  sujets  a  une  nouvelle  epreuve  au 
bout  de  quelques  jours.  Si  elle  coexiste  avec  une  reaction  circulatoire  moyenne  et  d'autres 
troubles  secondares,  si  surtout  elle  s'est  etablie  rapidement,  elle  denonce  l'existence  de 
la  peripneumonie. 

Voici  un  cas  de  lesions  subaiguSs  et  un  cas  de  lesions  chroniques  sequestrees 
ou  une  reaction  respiratoire  tres  forte  e'tait  associee  de  maniere  a  entrainer  un  jugement 
positif: 

Lesions  subaiguis  :    Reaction  thermique —  0*6 

—  id  —  respiratoire  . 

—  id  —  circulatoire  . 
Lesions  chroniques:  Riaction  thermique  .    . 

—  id  —  respiratoire  ....    —  SO 

—  id  —  circulatoire  . 
Le  jugement  a  porter  serait  le  meme  si  une  forte   reaction   respiratoire   itait   alliee 

a  une  reaction  thermique  moyenne,  legerement  superieure  a  I*. 

c)  Dans  tous  les  groupes,  une  reaction  thermique  exceptionnellemeDt  forte,  de  2°  et 
plus,  est  presque  surement  l'indice  de  lesions  peripneumoniques.  Lorsqu'elle  coincide  avec 
de  fortes  reactions  circulatoire  et  respiratoire,  elle  denonce  ordinairement  une  peripneu- 
monie debutante  ou  en  voie  devolution. 
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En  void  deux  exemples: 

Peripneumonie  dibulante,  Riaction  thermique  .      2°5. 
Reaction  respiratoire    42 » 
Riaction  circulatoire     22  » 
Peripneumonie  aigue  ou  Evolution,  Riaction  thermique  .      2*3. 
RiacHon  respiratoire     34  » 
Riaction  circulatoire     32 » 
Associco  a  des  reactions  circulatoire  et  respiratoire  moyennes  ou  faiblea,  elle  accu- 
sera  plutot  l'existence  de  sequestres  encore  mal  isoles  du  parenchyme  ambiant. 
Tels  sent  les  deux  cas  auivants: 

Siqnestres,  RiacHon  thermique  2*1. 
RiacHon  respiratoire  26  > 
Reaction  circulatoire  10  » 
Sequestres,  Riaction  thermique  2*L 
Riaction  respiratoire  5 
RiacHon  circulatoire  4 
Ce  dernier  cas  montre  bien  l'lnterit  d'une  forte  reaction  thermique. 

d)  Une  reaction  thermique  moderee  comprise  entre  1*  et  1*8,  qui  est  en  sonune 
la  plus  frequente,  a  une  grande  valeur,  chez  les  animaux  du  groupe  3  et  meme  du 
groupe  2,  quand  elle  s'allie  a  des  reactions  respiratoire  et  circulatoire  notables.  Ces  tri- 
ples reactions  moyennes  marchent  avec  les  sequestres  ou  des  adherences  pleurales  an- 
ciennes. 

Je  donnerai  plusieurs  exemples  de  reactions  universelles,  car  ils  ngurent  la  regie 
generate : 

Groupe  2. 

Siquestrcs,  RiacHon  thermique      1*7. 

RiacHon  respiratoire  30  » 

RiacHon  circulatoire  52  » 
Siquestret,  RiacHon  thermique       1*2. 

RiacHon  respiratoire  16  » 

Reaction  circulatoire  24  » 

Groupe  3. 

Peripneumonie  chronique,  Riaction  thermique  1*5. 
RiacHon  respiratoire  21  > 
Riaction  circulatoire    25 » 

Siquestre RiacHon  thermique       1*5. 

RiacHon  respiratoire  1 1 » 
Riaction  circulatoire   26  » 

Pleurite  chronique  ,  .  RiacHon  thermique  1*8. 
Riaction  respiratoire  16  > 
RiacHon  circulatoire   20  > 

e)  Les  reactions  thermiques  faibles,  inferieures  a  1°,  ne  sont  toujours  negligeables. 
Elles  peuvent  sufflre  a  denoncer  la  peripneumonie  aigue,  si  elles  s'ajoutent  a  une  tempe- 
rature ante  tres  elevee,  a  une  respiration  et  une  circulation  p  real  able  men  t  accelerees ;  en 
un  mot  a  des  signes  d'afTection  aigue.  En  pareil  cas,  les  reactions  circulatoire  et  respi- 
ratoire ou  celle-ci  seulement,  sont  quelquefois  negatives.  Je  rapporte  ci-dessous  un  cas 
de  ce  genre  : 
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Peripneumonie  aigui,  Reaction  thermique       0°6. 
Reaction  respiratoire    4» 
Re" action  circulatoire     8» 
En  voici  deux  autres  oil  une  reaction  thermique  de  1°   etait   unie   a    imc   reaction 
respiraioire  negative: 

Peripneumonie  aigui!,  Reaction  thermique  1°, 

Reaction  respiraioire       4» 
Reaction  circulatoire  +  8  » 
Peripneumonie  aigui,  Reaction  thermique         1°1. 
Reaction  respiraioire     10  » 
Reaction  circulatoire  + 18  » 
f)  Mais  si  ces  reactions  thermiques  faibles  sont  ofTertes  par  des  animaux  du  groupe  3 
dont  la  temperature  initiale  oscille  entre  38s  et  38°S,  dont  le  pouls  et  la  respiration  sont 
calraea,  il  faut  se  maintenir  sur  la  reserve.    Dans  les  experiences  faites   avec  M.  Robcts, 
plus  de  la  moitie'  des  sujets  ayant  presente  une  reaction  thermique  Inferieure  a  Is  etaient 
exempts  de  peripneumonie  chronique. 

Toutefois,  la  conduite  a  tenir  varie  suivant  la  valeur  des  autres  reactions.  Si  la 
reaction  respiratoire  et  les  autres  troubles  fonctionnels  ont  ete  d'une  certaine  importance, 
on  souraettra  les  sujets  a  une  nouvelle  epreuve ;  an  besoin,  on  augmentera  la  dose  de 
pneumobacilline  sur  les  animaux  volumineux. 

Si  toutes  les  reactions  ont  Hi  aussi  faibles  que  la  reaction  thermique,  on  conctuera 
pour  la  negative. 

Malgrl  le  soin  d'etablir  une  subordination  entre  les  troubles  fonctionnels  et  d'ap- 
puyer  son  jugement  sur  l'ensemble  et  non  sur  telle  ou  telle  reaction  en  particulier,  on  est 
expose  a  commettre  quelques  erreurs. 

Dans  certains  cas  tres-rares,  les  inactions  font  defaut,  sans  qu'on   en  sache  encore 
la  raison.    Ainsi,  un  sujet  du  3*  groupe  porteur  de  plusieurs    sequestres  a   prfsente   les 
reactions  suivantes  dignes  de  faire  conclure  a  la  negative : 
Reaction  thermique       0°3. 
Reaction  respiratoire    2 
Reaction  circulatoire    8 
Dans  d'autres  circonstances,  le  reactif  n'est  pas   defaillant,  mais  il  cause  des   reac- 
tions a  propoe  d'arfections  qui  n'ont  rien    de  cammun  avec  la  peripneumonie,    telles  que 
la  tuberculose,  les  echinocoques  du  pouraon,    les    alterations  lobulaires  et   interlobulaires 
etablies  autour  d'un  brin  de  fourtage  engage  jusque  dans  les  bronchioles,  alterations  que 
Ton  rencontre  parfois  sur  le  besuf. 

Je  rapporte  un  exemple  de  ces  cas: 

Tuberculose. ,  RiacHon  thermique       1* 

Reaction  respiratoire    24 

Reaction  circulatoire       8 

i.chinocoques.    ....      Reaction  thermique      2° 5 

Re" action  respiratoire  14  » 

RiacHon  circulatoire  14  » 

Brindille  de  /outrages.      Reaction  thermique       1*3 

RiacHon  respiratoire    6 

Reaction  circulatoire     6 

La,  il  est  vrai,  en  dehors  de  la  reaction  thermique,  les  autres   termes   de  la  carac- 

teristique  ont  ete  bien  faibles. 

Une  fois,  on  a  essay e  Taction  de    la    pneumobacilline    sur    une    vache    atteinte    de 
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mammite.     Toutes  les  reactions  ont  ete  tres-vives,  comme  on  peut  en  juger  par  les  chiffrcs 
ci-dessous. 

Mammite.  Reaction  thermique       2°7 
Reaction  respiratoire  86  » 
Reaction  dratlatoire  22  » 
Enfln,  quelques  sujets  sains  en  apparence  se  montrent    assez   sensibles    mix    doses 
moyennes  que  j'ai  choisies  pour  qu'on   les  suppose   frappes   de   lesions   pulmonaires   ou 
pleurales.  Cependant,  chez  ces  animaux,    il  est  bien  rare  que  les  trois  reactions  capitales 
soient  concordantes. 

Ainsi  a  cole  de  I'exemple  suivant: 

Reaction  thermique       1*4. 

Reaction  respiratoire  19  » 

Reaction  circulataire  10  > 

oil  les  trois  reactions  sont  moyennes  et  sufnsantes,  J'en  citerai  un  second  oil  la  reaction 

respiratoire  fait  a  peu  pres  defaut : 

Riaclion  thermique       1*4. 

Riaclion  respiratoire   4» 

Riaction  circulatoire  12  > 

Ces  defaillances  ou  ces  reactions'  trompeuses    n'appartiennent   pas  exclusivement  a 

la  pneumobaeilline.    Les  autres  revllateurs  connus,  la  tuberculine,  la  malleine,  les  presen- 

tent  aussi  plus  ou  moins. 

Les  revelateurs  n'ont  done  rien  d'absolument  specinque.  Par  leur  action  but  les 
milieux  de  l'organisme  et  sur  le  systems  nerveux,  par  leur  influence  vaso-dilatatrice 
a'exercant  particulierement  par  voie  reflexe  autour  des  lesions  matenelles  des  tissus,  ils 
allument  la  fievre  directement  et  a  l'aide  des  produits  pyrogenes  qui  se  forment  alors  avec 
exageration  dans  les  elements  malades. 

C'est  l'occasion  de  citer  a  l'appul  l'equivalence  des  reactions  thermiques  que  j'ai 
produites  sur  huit  chevaux  morveux  ou  suspects  de  morve  avec  la  malleine  et  la  pneumo- 
baeilline. 

Cependant  si  les  revelateurs  n'ont  rien  de  specinque,  ils  ne  pourraient  se  supplier 
mutuellement  dans  tons  les  cas,  car  Us  possedent  d'ordinaire  une  adaptation  particuiiere 
qui  fait  preferer  tel  reactif  a  tel  autre  pour  une  maladie  donnee.  ^ 

Ainsi,  la  pneumobaeilline  a  produit  des  reactions  thermiques  sufnsantes  dans  les  cas 
de  morve,  mais  elle  a  cause  des  reactions  locales  moins  etendues,  moins  nettes  que  la 
rnalleuie.  II  y  a  done  lieu,  en  pareille  occurence,  de  lui  pr6ferer  la  mallfiine. 

Conclusions. 

I /usage  de  la  pneumobaeilline  comme  reactif  des  lesions  peripneumoniques,  exige 
une  observation  plus  attentive  et  plus  complexe  que  celui  de  la  malleine  et  de  la  tuber- 
culine comme  reactifs  des  maladies  qui  leur  sont  afferentes. 

Sauf  des  cas  exceptionnels,  la  reaction  thermique  seule  ne  pennet  pas  d'asseoir 
un  jugement.  II  faut  consulter  et  peser  tous  les  termes  de  la  caracteristique  reac- 
tionnelle. 

La  reaction  thermique  est  en  quelque  sorte  primee  par  la  reaction  respiratoire. 

Lorsque  ces  deux  reactions  coexistent  et  que  la  seconde  est  importante,  1 'existence 
de  la  peripneumonie  est  presque  certaine. 

Le  diagnostic  est  plus  facile  si  la  caracteristique  reactionnelle  possede  trois  ter- 
mes eleves,  et    plus  facile  encore  si  la   caracteristique   reactionnelle  s'accompagne  d'autres 
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troubles  fonctionnels  tres  accuses  siegeant  sur  les  systemes  glandulaire,  muscu- 
laire,  etc. 

La  valcur  des  reactions  n'est  pas  absolue ;  elle  est  subordonnie  a  1'etat  prealable 
de  la  temperature,  du  poula  et  de  la  respiration. 

La  reaction  thermique,  en  particulier,  est  subordonnee  a  l'etat  prealable ;  une  reaction 
faible  peut  etre  importante  dans  les  cas  oil  la  temperature  ante  est  tres  elevee  ou  presque 
normale. 

Des  observations  tres -completes  seront  prises  toutes  les  deux  heures  a  partir 
du  moment  de  1'injection  pendant  huit  heures  au  minimum,  douze  heures  au  ma- 
ximum. 

Le  praticien  pourra  modifier  oette  regie  d'apres  son  experience  personnels. 

L'usage  de  la  pneumobacilline  exige  done  une  observation  attentive  et  une  appre- 
ciation eclairee  et  prudente. 

n  rendra  des  services  pour  purger  les  foyers  peripneumoniques  de  toutes  sortes, 
parttculierement  les  foyers  recents.  II  denoncera  surtout  les  sujets  porteurs  de  lesions 
circonscrites  qui,  apres  quelques  jours  d'un  malaise  indetermine,  recouvrent  les  carateres 
de  la  sante  et  menacent  de  conserver  le  virus  pendant  fort  longtemps  dans  des  sequestres 
pulmonaires. 

Le  precede  de  diagnostic  que  je  preconise  est  susceptible  de  recevoir  des  ame- 
liorations. 

Elles  viendront  d'une  pratique  plus  etendue  et  d'une  habilete  plus  grande  a  pre- 
parer des  pneumobacillines  plus  exactement  adaptees  aux  reactions  que  l'on  desire  pro- 
voquer. 
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2.  Schutzimpfungen  gegen  die  Lungenseuche  des  Rindes.  (Ref.) 

Von  FRANZ  KOCOUREK  (S.-A.-Ujhcly). 

So  oft  ich  mich  rnit  der  Lungenseuche  beschaftige,  erinnere  ich  mich  immer  lebhaft 
des  Ausspruches  Dr.  Piltz,  den  er  schon  im  Jahre  1878  in  seinen  »Vorlesungen  iiber  die 
Lungenseuche*  gemacht  hatte:  »Von  alien  thierirztl.  median ischen  Fragen  ist  wohl  die 
Bek&mpfung  der  Lungenseuche  diejenige,  welche  die  betroffenen  landwirthsch  aft  lichen 
Kreise  gegenwartig  am  meisten  beschaftigt< 

Trotzdem  man  sich  mit  diesem  Gegenstande  seit  jener  Zeit,  d.  i.  seit  16  Jahren 
eingehend  beschafu'gte  und  in  thierarztl.  Vereinen  und  intemationalen  Congressen  diese 
Frage  ventilirte,  fand  dieselbe  bis  auf  den  heutigen  Tag  nicht  ihre  Losung. 

Bevor  wir  zu  dem  eigentlichen  Thema  unserer  heutigen  Besprechung,  namlich  der 
Lungensettche-Impftmg  ilbergehen,  ware  es  nothwcndig  das  gauze  Bild  der  Lungenseuche, 
wie  wir  dasselbe  am  lebenden  Thiere  sowic  auch  an  der  Leiche  in  den  verse  hied  en  en 
Stadien  und  Graden  beobachten,  zu  entrollen ;  doch  dies  wflrde  zu  weit  fiihren  und  den 
Rahmen  der  heutigen  Discussion  ilbersteigen,  weshalb  ich  es  unterlasse  u.  z.  um  bo 
mehr,  ats  die  klinischen  und  path.-anatomischen  Erscheinungen  in  den  diesbezuglichen 
Fachkreisen  hinlanglich  bekannt  sind. 

Zwei  Eigenschaften  der  Lungenseuche  kann  ich  jedoch  nicht  unberuhrt  lassen,  well 
wir  sie  ira  Verlaufe  unserer  Betrachtung  filters  beruhren,  und  dieselben  bei  der  Tugung 
dieser  Seuche  ein  Haupthinderniss  bilden,  und  welche  schon  Prof.  Pfflx  in  seinem  inter- 
essanten  Werke  »Die  Lungenseuche  als  Gegensland  der  Veterinar-Sanitatspolizei*  beson- 
ders  treffend  hervorgehoben  hat,  weshalb  es  mir  gestattet  sei  mich  wenigstens  bei  der 
crsten  Eigenschaft  seiner  Worte  zu  bedicnen.  Diese  Eigenschaften  sind: 

1,  »Die  lange  Jncuhationszeit  rcsp.  das  drei  Wochen  bis  drei  Monate  und  selbst 
daruber  dauemde  fieberlose  Oder  occulte  Stadium  fraglicher  Krankheit,  SO  dass  die  Lun- 
genseuche schon  lange  Zeit  in  einem  Viehstande  bestehen  kann,  ohne  geahnt,  viel  weniger 
erkannt  zu  werden.  Dieses  lange  Verborgenbleiben  der  Lungenseuche  kann  um  so  leichter 
vorkommen,  als  beim  mild  en  Verlaufe  und  bei  geringer  Localaffection  nicht  selten  an 
Lungenseuche  verborgen  erkrankte  Thiere  wieder  genesen,  ohne  dass  die  Krankheit  bei 
den  betref.  Individuen  in  das  fieberhafte  oder  offenbare  Stadium  getreten,  resp.  erkannt 
worden  ist.« 

2.  Die  tiberaus  lange  Reconvalescenz,  welche  nach  meiner  eigenen  Erfahrung  bei 
grosseren  Localaffectionen  nie  vor  Ablauf  eines  Jahres  als  beendet  zu  betrachten  ist. 

Um  etwaigen  Missveretandnissen  vorzubeugen,  muss  ich  hier  betonen,  dass  ich 
eine  vollstandige  Reconvalescenz  d.  h.  eine  Ruckkehr  zur  Normal!  tat  des  erkrankten  Lun- 
gengewebes  bei  einer  wahrend  des  Lebens  des  Thieres  mit  Sicherheit  constatirten  Lungen- 
seuche nie  beobachtet  habe.  Selbst  sehr  schwer  erkrankte  Thiere  erholten  sich  zwar  nach 
4 — 6  Monaten  anscheinend  vollstandig,  hatten  eine  gute  Fresslust,  wurden  muntex  und 
fett,  Ktthe  gaben  wieder  das  gewohnte  Quantum  Milch,  so  dass  sie  derLaie,  ja  selbst 
ein  Fachmann  fur  vollkommen  gesund  halten  konnte.  Bei  der  Section  derselben  nach 
10  Monaten  fand  ich  jedoch  solche  Vcrwiistungen  in  den  Lungen,  dass  es  W under  nahm, 
wie  so  ein  Thier  iiberhaupt  noch  leben  kann. 

Diese  scheinbar  genesenden  Stiicke  sind  jedoch  die  gefahrlichsten  fiirandere  gesunde 
Thiere.  Der  Eigenthiimer,  dem  die  Vergangenheit  seines  Thieres  bekannt  ist,  sucht  das- 
selbe an  Mann  zu  bringen,  der  Kaufer  im  guten  Glauben  ein  gesundes  Thier  erworben 
zu  haben,  stellt  die  neue  Aquisition  unter  seine  iibrigen  Rinder,  treibt  sie  auf  gemcinschaft- 
liche  Weide,  bis  nacheinander  mehrere  vom  alten    Stamme    erkranken,  wahrend  der  neue 
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Gast  als  gesund  erscheint,  und  Niemand  hat  die  leiseste  Ahnung,  von  wo  diese  hart- 
nackige,  heimtiickische  Krankheit  eingescbleppt  wurde.  Ganz  zutreffend  sagt  daher  Prof. 
Puis;  »Dtese  Eigenthiimlichkeiten  sind  es,  welche  der  Lungenseuche-Tilgung  nicht  zu 
unterschatzende  Schwierigkeiten  bereiten.  Es  feblt  nicht  an  glaubwiirdigen  Mittheilungcn, 
denen  gemass  lungenseuche  kranke  Thiere  ein  Jahr,  jaselbst  15  Monate  nach  ihrem  offen- 
baren  Erkranken  gesunde  Thiere  angesteckt  haben.« 

Diese  zwei  Eigenschaften,  namlich  die  lange  Incubationszeit  und  die  lange  Recon- 
valescenz,  wahrend  welcher  Zeit  die  Thiere  gesund  scheinen,  jedoch  andere  gesunde 
Kinder  anzustecken  vermogen,  machen  diese  Seuche  zu  einer  fUrchterlichen  Geissel,  und 
bilden  bei  der  radical  en  Tilgung  derselben  schwer  zu  iiberwindende  Hindernisse,  und  das 
urn  so  mehr,  als  bis  auf  die  neueste  Zeit  solche  Kranke  ohne  jeden  Schadenersatz  ge- 
schlachtetwurden,woA*reAJ«s  Verkeimlichungs-System  an  Vollsiitndigkeit  und  Raum  gewann. 

Die  grossen  Verluste,  insbesondere  dort,  wo  das  Vieh  viel  gewechselt  und  eine 
grossere  Gelegenheit  zur  Ansteckung  geboten  wird  (grosse  Mastereien),  die  lastigen  Sperr- 
massregeln  und  daraus  resultirende  Behinderung  des  freien  Verkehres  mussten  es  roit 
sich  bringen,  dass  man  nach  Mitteln  und  Wegen  sann,  um  diese  Seuche,  wenn  aucb 
nicht  immer  vollstandig  zu  tilgen,  doch  in  die  moglichst  engsten  Grenzen  zu  zwangen. 

Wer  sich  eingehend  mit  dieser  eigenthiimlichen  Krankheit  befasst  hat,  wer  ihre 
vorerwahnten  zwei  Eigenschaften  —  die  lange  Incubationszeit  und  die  lange  Reconvales- 
cenz  —  wahrend  welcher  Zeit  solche  Kranke  andere  gesunde  Thiere  anzustecken  vermo- 
gen, gehorig  wiirdigt,  wird  die  stark  verbreitete  Ansicht,  dass  die  Lungenseuche  durch 
naturwidrige  Haltungsweise  und  andere  ungiinstige  Verhaltnisse  (wie  solche  z.  B.  in 
Spiritusfabriken  bestehen)  spontan  entstehen  kann,  gewiss  aufgegeben  haben,  und  diese 
Krankheit  als  einen  reinen  Contagion  ansehen. 

Um  eine  contagiose  Krankheit  schnell  und  sicher  zu  tilgen,  ist  unstreitig  das  radi- 
calste  Mittel  den  Ansteckungsstoff  unschadlich  zu  machen,  d.  h.  vollends  zu  vernichten. 
Die  Todtung  aller  kranken  und  verdachtigen  Thiere,  die  grundliche  Reinigung  und  Dese- 
lection der  inficirten  Stallungen  und  Gerathe,  die  Unschadlich machung  der  verunreinigten 
Futterstoffe,  der  Streu  und  des  Dunges  sind  die  sichersten  Mittel,  mit  welcher  eine  Seuche 
radical  getilgt  werden  kann.  Wo  man  auf  diesem  Principe  die  Tiigung  der  Lungenseuche 
vorgenommen  und  consequent  durchgefuhrt,  hat  man  einen  unbestrcitbaren  Erfolg  zu  ver- 
zeichnen. 

Das  ist  eine  Thatsache,  an  der  kaum  gezwcifelt  werden  konnte.  Ich  erlaube  mir  in 
dieser  Hinsicht  nur  auf  die  Schweiz  hinzuweisen.  Dieses  Land  war  seinerzeit  derart  mit 
Lungenseuche  inficirt,  dass  es  seinen  werthvollen  Viehstand  zu  verlieren  bedroht  war. 
Die  energisch  durchgefiihrten  Tilgungsmaassregeln  und  insbesondere  die  Bcstimmung, 
dass  das  Rindvieh,  welches  einmai  an  Lungenseuche  gelitten  hat,  nicht  mehr  inVerkehr  kont- 
men  darf,  haben  das  Land  von  dieser  Geissel  vollstandig  gesaubert.  Alle  anderen  Mittel 
und  Wege  die  Lungenseuche  zu  tilgen,  haben  den  an  sie  gehegten  Hoffnungen  bis  auf 
den  heutigen  Tag  nicht  entsprochen,  und  wenn  auch  z.  B.  der  Impfung  nach  dem  heuti- 
gen  Stand  der  Dinge  ein  Einfluss  auf  die  Milderung  des  Verlaufes  der  Krankheit  nicht 
abgesprochen  werden  kann,  so  lehrt  doch  die  Erfahrung,  das  die  Impfung  nur  dort  einen 
Erfolg  aufzuweisen  hat,  wo  man  zugleich  die  Keulc  und  Schadenentschadigung  ins 
Treffen  fuhrte. 

Dass  das  erste  Verfahren  —  namlich  die  Todtung  aller  kranken  und  der  Ansteckung 
verdachtigen  Thiere  —  bestimmt  zum  Ziele  fuhrt,  steht  ausser  allem  Zweifel,  nur  ist  das- 
selbe  in  Riicksicht  auf  die  grossen  pecuniaren  Opfer,  die  grosse,  oft  bis  an  Vernichtung 
grenzende  Storung  des  Skonomischen  Betriebes  und  die  namhafte  Schadigung  des  Natio- 
nalvermogens  nicht  unter  alien  Verhalinissen  ausfuhrbar. 

Hyg.  Dem.  Congr.  VL  1* 


-:i';i. 


dbyGOOgll 


110 

Nicht  die  offenbar  kranken  und  die  der  Krankheit  verdiichtigen  Thiere  bOden  das 
Hinderniss,  —  deim  diese  zu  scMaehten  und  tu  entschMigeH  mcM  dwchaus  kdne 
Schwierigkeiten  und  beschwtrt  weder  den  Staatsstckel  empftnd&A,  noch  atort  es  den 
landwirtharfmfolchen  Betrieb  etheblich  —  aondem  die  Schlachtung  der  der  Ansteekung 
verd&chtigen  Thiere. 

Dort,  wo  nur  einzelne  Hofe  mit  kleineren  VlehbestXnden  inficirt  werden  und  die 
Thiere  keine  gemeinschslliche  Weide  beauchen,  kann  die  Seuche  verhSlmissmasslg  schnell 
und  bOIig  getilgt  werden.  Wo  aber  noch  ein  Weidesystem  besteht,  wo  Tausende  Rinder 
bus  ofl  entfemten  Gegenden  auf  eine  gemetaschaftliche  Weide  zusammen  getrieben  wer. 
den,  dort  kann  und  darf  man  nicht  beim  Vorkomnten  eincelner  Erkrankungsfalle  die 
Tausende  von  (der  Ansteckung  ausgesetzten)  TWeren  vernichten,  wenn  nicht  ganze  Ge- 
genden  depecorirt  und  der  landwirthschaftliche  Betrleb  lahm  gelegt  werden  soH;  seibst  in 
dem  Palle  nicht,  wenn  die  Staatscassa  fiber  noch  so  horrende  Entschadigungssummen  dis- 
poniren  kb'nnte.  Unter  solchen  VerhHltnissen  bleibt  nichts  anderes  iibrig,  als  rotten,  was 
noch  zu  retten  ist,  aber  immer  mit  dem  Ziele  vor  den  Augen :  die  Seuche  e»  Ntgen. 

Um  aua  diesem  Dilemma  heraus  cu  kommen  und  doch  das  angestrebte  Zid  zu 
erreichen,  fuhren  nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Wissenachaft  und  Erfahrung  zwei 
Wege,  u.  z. 

1.  Die  Separirung,  enhpreckeHd  lange  Conhtmacintng  und  fackmOttniscke  Beaback- 
htng  der  der  Ansieckung  ausgeseitten,  jedock  gesund  scheiuenden  Thiere. 

Z.  Die  Impfuttg, 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Ansteckungsfahtgkelt  der  Lungenseuche  im  Vergleiche 
zu  den  ubrigen  infectiosen  Krankheiten  nur  eine  geringe  ist,  insbesondere  bei  Thieren, 
welche  sich  die  meiste  Zeit  im  Freien  aufhalten,  daher  nicht  gedrangt  neben  einandei 
stehen  und  den  Ansteckungsstoff  in  einem  verdtlnnten  Zustande  inhaliren,  sonst  ware 
wahrlich  das  Rindvieh  bei  der  Iangen  Incubation  und  Reconvalescenz  der  Krankheit 
schon  l&ngst  ausgestorben. 

Bei  grossen  Weideflachen,  insbesondere  Alpenweiden,  wo  das  Vieh  Tag  und  Nacht 
im  Freien  ist  und  die  einzelnen  Stucke  auch  weniger  in  eine  innige  Beruhrung  kommen, 
ist  die  MQglichkeit  einer  Ansteckung  eine  noch  viel  kleinere,  so  dass  beim  Vorkommen 
einzelner  Erkrankungsfalle  in  der  Hegel  nur  ein  kleiner  Theil  des  dieselbe  Weide  be- 
suchenden  Viehbestandes  wirklich  angesteckt  wird ;  der  grosste  Theil  desselben  hingegen 
kann  fur  immer  gesund  bleiben  und  das  um  so  sicherer,  je  eher  die  Krankheit  in  so 
einer  Herde  entdeckt  und  das  kranke  und  verdachtige  Material  griindlich  beseitigt  wird. 
Wenn  dann  die  gesund  scheinenden  Thiere  einer  solchen  Herde  unter  eine  strenge  Sperre 
und  thierarztliche  Beobachtung  durch  eine  entsprechend  lange  Zeit  gestellt  und  die  Rich 
als  krank  Oder  verdachtig  zeigenden  Individuen  sofort  unschadllch  gemacht,  so  kann  und 
wird  auch  in  der  Kegel  der  grosste  Theil  der  Thiere  gerettet  und  die  Seuche  getilgt 

Allerdings  setzt  diese  Mcthode  der  Tilgung  eine  pricfse  DurchfQhrung  der  ange- 
ordneten  Maassregeln  und  eine  verlassliche  thierarztliche  Auf  sich  t,  eine  entsprechende 
Schadenentschadigung  fur  getodtete  Kranke  und  Verdachtige  und  die  daraus  resultirende 
rilekhallslose  MifwirJtung  des  Publicums  voraus.  Dieses  Tilgungsverfahren  lasst  uns  wohl 
im  Stich,  wenn  das  Auftreten  der  Krankheit  so  lange  verheimlicht  wird,  bis  etwa  der 
grossere  Theil  einer  Herde  crkrankt  oder  gar  durchseucht,  indem  letztere  Individuen  behufs 
grundlicher  Beseitigung  nicht  leicht  ausfindig  zu  machen  sind,  wobei  der  Ansteckungs- 
stoft" in  dem  Bestande  zuruck  bleibt  und  immer  zu  neuen  Erkrankungsfallen  insbesondere 
bei  neu  eingestellten  Thieren  Veranlassung  gibt.  So  eine  Herde  ist  dann  am  vortheilhaf- 
testen  der  Schlachtbank  zu  tiberliefern. 
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Der  tweite  Weg,  auf  dem  die  Tilgung  der  Lungenseuche  schon  seit  40  Jahren 
angestrebt  wurde,  isl  die 

Impfimg, 
der  eigentllche  Gegenstand  anserer  heutigen  Bespreehtmg.  Wera  der  Kuttm  der  Priarifit 
in  der  Lungenseuche-Impfung  gebOhrt,  ist  fur  die  Ssehe  selbst  ohm  alls  Bedteutong,  wir 
konnen  die  Eitfolge  nur  seit  jener  Zeit  in  Betracht  Ziehen,  als  Dr.  Wtileme  rait  seiner 
Denkschrift  *EinimpJwng  der  Lungenseuche*  vor  das  Fomm  der  Oeffentlichfceit  trat  Wid 
dadurch  die  Impfimg,  als  Mittel  die  Lungenseuche  zu  dlgen,  earn  Gagenstahde  grosserer 
Versuche  machte. 

Die  seit  jener  Zeit  angewachsene  gross*  Zahl  uttbodmgter  Ahhanger  der  impfung 
fasst  so  klingende  Naraen  verdienstVOHer  Eorscher  auf  dieaehi  GebiMe  und  efne  so  ansehii- 
riche  Menge  fleisaiger  Arbeitcr  in  der  Impfung,  dass  man  ihre  aus  Innerar  Ueberzeugung 
fliessenden  Stimmen  nicht  uberhoren  kann  und  dart";  dahingegen  kampfen  die  aabJreichen 
Gegner  der  Impfung  auch  mit  keiner  Stumpfen  Waffe,  und  viele  ihrer  Bedenken  und  Ein- 
vrendungen  sind  bo  uberzeugender  Natur,  dass  man  selbe  nicht  ah  Opposition  via  jeden 
Pi-eis  —  wenn  in  der  Wissenschaft  von  ciner  solchen  uberhaupt  gesprochen  werden  kann  — 
ansehen  darf. 

Die  endguluge  Entschetdung,  ob  die  Lungenseuche-Impfung  in  den  Apparat  der 
Lungenseuche-Tilgung  einzufiihren  sei  und  wie,  ist  von  so  einer  imme'ns  gtossen  Tragweite 
daas  diese  Frage  von  alien  Seiten  mit  der  groesten  Vorsicht  und  Rigorositat  beleuchtet 
werden  muss ;  und  vor  dleser  in  die  wirthsehaftlichen  Vcrhaltrusse  so  tief  einschneidenden 
Entscheidung  mussen  bcide  sich  i'eindlich  gegenQberstehenden  Lager  gehort,  begriffen  und 
naeli  dem  Werthe  ihrer  Argumente  abgeschatat  werden. 

Es  liegt  einmai  in  menschlicher  Natur,  dass  man  den  Li eblingsgegen stand,  dem  man 
die  besten  Krafte,  oft  auch  den  grdssten  Theil  seines  Lebens  gewldmet  hat,  als  das  eigene 
Kind  betrachtet,  und  dieserh  Liebltng  selbst  bei  aller  Strenge  monehe  Schwache  nachsieht, 
welche  Schwache  mit  der  Zeit  angewachsen,  dem  Liebling  und  seiner  Umgebung  ver- 
hangnissvoll  werden  kSnnte.  Das  Hindeuten  dee  NachbarS  auf  solche  Schwachen  und 
Mangel  des  Kindes  darf  der  wahrhaft  sorgsame  Vater  nicht  ilbei  nehmen,  sondem 
mit  Dank  quittiren  selbst  auch  damals,  wenn  die  durch  den  Nachbar  entdecktcn  Mangel 
dem  Kinde  keine  grosse  Zukunft  in  Aussicht  stellen.  DUrch  so  em  weises  Vorgehen  kann 
der  Vater  din  Schwachen  und  Mangel  des  Kindes  —  wenn  auch  nicht  ganz  beseitigen 
—  doch  mildem,  und  sein  Kind  zu  einem  nutzlichen  —  wenn  auch  beseneidenen  — 
Mitglied  der  menschlichen  Gesellschaft  heranziehen,  WO  hingegen  aus  demselben  ein 
Ungeheuer,  eine  Geissel  der  menschlichen  Gesellschaft  geworden  ware. 

Obzwar  die  Lungenseuohe-Impffrege  durch  keine  Speculation  in  der  Studirstube, 
sondem  nur  durch  exacte  Versuche  im  Stalle  ihre  Ldsung  flnden  kann,  sei  es  mir  doch 
erlaubt,  eine  kleine  Umschau  zu  halten,  worin  eigentlich  das  Wesen  der  Lungenseuche- 
Impfkrankkeit  besteht,  und  inwiefern  bei  dieser  Impfung  vergh'chen  mit  den  Schutz- 
impfungen  anderer  infectiSsen  Krankheiten,  wie  z.  B. :  Milzbrand,  Rothlauf,  Rauschbrand 
etc.  eine  Immunilat  su  erwarten  ist  Oder  nicht.  Die  Anhanger  der  Lungenseuche-Impfung 
sagan  (Pule): 

»Das  Wesentliche  der  Lungenseuche-Impfkrankheit  beruht  in  der  Durchdringung 
der  Korpersafte  mit  dem  Lungenseuche-Gift,  die  localen  Reacu'ons-Erscheinungen  sind  nur 
als  etwas  Nebensachliches  zu  betrachten.  Worin  das  Wesen  der  Impfkrankheit  besteht,  ist 
unmogUch  genau  zu  sagen,  sa  viel  ist  aber  sicher,  dass  dasselbe  nicht  verschieden  sein 
kann.  Von  dem  Wesen  der  naturlichen  Lungenseuche,  da  beide  Krankheiten  dem  Lunge  n- 
seuche-Contagium    ihr    Dasein    verdanken.«    Wir  kennen  aber  auch  das  Wesen  des  An- 
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steckungsstoffes  nicht  und  konnen  somit  nicht  wissen,  ob  wir  bei  der  Impfung  eine 
Lymphe  zur  Verfilgung  haben,  welche  das  eigentlicne  wirksame  Agens  in  entsprechender 
Qualitat  und  Quantitat  enthalt  und  wie  es  in  seinem  Vehikel  vertheilt  ist. 

Diese  Unkenntniss  ware  schliesslich  noch  kein  Hinderniss,  wenn  man  durch  die 
Verirapfung  einer  frischen,  ungeschwSchten  aus  der  kranken  Lunge  entnommenen  Lymphe 
eine.  typische  Lungenseuche  kunstlich  erzeugen  konnte.  Diese  MSglichkeit  negiren  jedoch 
die  allermeiaten  Impffreunde  und  nehmen  nur  an,  dass  das  Lunge nseuche-Gift  die  Korper- 
safte  des  Imp  flings  durchdringt  und  dadurch  denselben  immun  macht. 

Das  Criterium  einer  impfbaren  Krankheit  besteht  doch  in  der  MSglichkeit  durch 
kiinstliche  Einverleibung  eines  wirksamen  Ansteckungsstoffes  von  einem  kranken  Thiere 
bei  einem  gesunden  dieselbe  typische  Krankheit  kunstlich  zu  erzeugen. 

Prof.  KUt  hat  daher  nicht  Uhrecht,  wenn  er  sagt,  dass  »die  Lungenseuche  —  so 
weit  die  jetzigen  Erfahrungen  relchen  —  keine  impfbare  Krankheit  ist,  d.  h.  nicht  wie 
Milzbrand,  Rothlauf,  Septikamie  durch  kiinstliche  Uebertragung  von  GewerbsflGssigkeiten 
^ranker  Thiere  wieder  experimentell  hervorgcrufen  werden  kann,  mithin  die  mit  dem  Namcn 
Schutzimpfungen  bedachte  Manipulation  nicht  strenge  die  Bezeichnung  Impfung  verdient.« 
•Nicht  gering  zu  achten,  sondern  sehr  zu  beherzigen  ist  der  Ausspruch  desselben  Autors : 
»Das  Eigenartige  der  Lungenseuche  liegt  in  dem  an  den  Lungen  ablaufenden  Processe ; 
die  Lungen  erkranken  nicht  einzig  deshalb,  weil  sie  vielleicht  das  Aufnahmsorgan  fur  das 
Lungenseuche  Gift  darsiellen;  denn  nach  den  Beobachtungen  zahlreicher  Forscher  (Omier) 
werden  auch  die  Lungen  bei  den  neugeborenen  und  ungeborenen  Kalbern  mit  den  fur  die 
Lungenseuche  charakteristischen  Veranderungen  betroffen ;  sondern  das  Lungenseuche-Gift 
hat  eine  specifische  Bedeutung  fur  die  Lungen,  es  macht  nur  die  Lungen  und  ihren 
Ueberzug  krank.  Die  Lungenseuche  setzt  nie  in  anderen  Organen  (Leber,  Darm  etc.) 
specifische  anatomische  Veranderungen  und  eine  Lungenseuche  im  Sinne  einer  Allgemein- 
nfection,  bei  der  es  nicht  zur  Lungenentziindung  kommt,  gibt  es  nicht.« 

Vom  theoretischen  Standpunkte  aus  betrachtet,  hat  die  Lunge nseuche-Impfung  keine 
feste  Basis  und  wenn  ihre  practischen  Erfolge  nicht  fur  diese  Melhodc  sprcchen,  ware  ih'r 
keine  besondere  Zukunft  vorherzusagen. 

Die  Impfung  hat  aberauch  entschiedene  Nachtheile  und  einer  ihrer  gewichtigsten  und 
auf  die  radicale  Tilgung  der  Seuche  grossen  Einfluss  iibenden  Nachtheile  ist  der,  dass 
durch  die  Impfung  selbst  oder  durch  die  Manipulation  mit  den  verwendeten  virulenten 
Materien  ihre  Weiterverb reining  begiinstiget  werden  kann,  weshalb  selbst  Prof.  Dtgivt 
(ein  warmer  Anhanger  der  Impfung)  folgende  Maassregel  vorschlagt :  »Jedes  geimpfte 
Thier  muss  als  der  Ansteckung  verdachtig  angesehen  und  dementsprechend  behandelt 
werden. « 

Viel  wichtiger  und  lehrreicher  sind  in  dieser  Beziehung  die  Beobachtungen  des 
Dr.  A.  v.  Rueff,  eines  eifrigen  Anhangers  der  Impfung  und  in  RUcksicht  auf  die  Wich- 
tigkeit  des  Gegenstandes  sei  es  mir  gestattet,  seine  eigenen  Worte  anzufuhren :  »Thatsache 
ist,  dass  gar  ha'ufig  die  geimpften  Thiere  einige  Wochen  nach  dem  Impfen  den  bekann- 
tcn,  bedenkiichen  Husten  horen  lassen,  sogar  einen  oder  einige  Tage  vom  Futter  ab- 
stehen,  dann  aber  tritt  wieder  ein  Normalzustand  ein  und  die  Thiere  bleiben  gesund.v 
Dcrselbe  Autor  sagt  weiter :  »Vor  vielen  Jahren  konnte  ich  einmal  in  Oberosterreich  selbst 
mit  Constattren,  dass  die  vom  Besitzer,  weil  derselbe  kein  rechtes  Vcrtrauen  zum  Impfen 
hatte,  zur  Schlachtbank  gegebenen  Impflinge  5 — 6  Wochen  nach  dem  Impfgeschaft  aik 
gleichmassig  leicht  afficirte  Lungen  zeigten.«  Weiter  sagt  Dr.  Stuff:  »Diese  Wahr- 
nehmung  ist  iibrigens  auch  von  Anderen  gemacht  und  daher  kommt  die  Anwendung  von 
Seite  mancher  erfahrener  Impfarzte,  dass  sie  die  geimpften  Thiere  durchweg  mit  einer 
scharfen  Einreibung  versehen  lassen,    einige    Zeit    nach   der    Impfung,   um   die   Lungen- 
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Affection  2u  bek3mpfen.«  Und  dann  kommt  er  zu  dem  Schluss :  »Die  weiiere  Consequent 
aus  diesen  Wakrnehmungen  ist  die  Nothwendigkeil,  die  geimpften  Tkiere  eben  so  wie  die 
Lungenseuckekranken  und  dttrchsevehten  unter  eine  enfsprechend  lange  Contuntaz  zu 
stellen.* 

Medicinalrath  Dr.  Siedamgrotzky,  der  gewiss  auf  diesem  Felde  eine  Autoritat  ist, 
und  wie  er  selbst  sagt,  viel  Lungenseuche  in  seinem  Leben  gesehen  hat,  hat  sich  bei 
der  Gelegenheit  des  im  Jahre  1890  in  Wien  tagenden  land-  und  forstwirth.  Congresses 
gegen  die  Schutzimpfung  der  Lungenseuche  wegen  der  Gefahr  der  Verschleppung  auf  das 
Entschiedenste  ausgesprochen. 

Diese  Beobachtungen  sind  bei  der  Frage,  ob  die  Schutz-  Oder  auch  nur  die  Noth- 
impfung  fur  die  grosse  Praxis  anzurathen  und  durchzufuhren  ist,  von  einer  immens 
gross  en  Bedeutung. 

Wird  durch  die  Impfung  Oder  durch  die  Manipulation  mit  den  verwendeten  virulen- 
ten  Mated  en  die  Lungenseuche  kunstlich  erzeugt,  dann  sind  die  Impflinge  als  Kranke  und 
Reconvalescenten  zu  betrachten  und  durften  —  wenn  es  mit  der  radicalen  Tilgung  der 
Lungenseuche  in  einer  Gegend  ernst  gemeint  ist  —  nicht  mehr  in  freien  Verkehr 
kommen. 

Mit  so  einem  Erfolg  ware  aber  dem  Eigenthumer  durchaus  nicht  gedient. 
Es  konnte  die  Einwendung  gemacht  werden,  dass  nur  eine  Kothimpfung  dem 
Zwecke  entspricht,  indem  man  nur  Thiere,  welche  einer  Ansteckung  ausgesetzt  waren 
oder  es  noch  sind,  mit  der  Impfung  versieht,  um  dieselbe  widerstandsfahiger  zu  machen. 
Sehen  wir  uns  in  der  Praxis  solche  Nothimpfungen  naher  an. 
Wird  in  einer  der  Ansteckung  verdachtigen  Herde  nicht  geimpft,  so  kann  eine  jede 
event,  aufgetretene  Erkrankung  in  derselben  genau  beobachtet,  und  indem  es  nur  einzelne 
Falle  sein  konnen,  selbst  durch  Schlachtung  eine  voile  Sicherheit  den  Zustand  fraglichen 
Thieres  betreffend  erzielt  werden.  Impft  man  aber  in  so  einer  Herde,  so  muss  der  fleber- 
hafte  Zustand  der  Impflinge  auf  Conto  der  Impfung  geschrieben  werden.  Ob  aber  dieser 
fleberhafte  Zustand  nur  die  Folge  der  Impfung  ist,  oder  ob  wir  eine  wahre  Lungenseuche 
vor  uns  haben,  ist  nicht  so  leicht  zu  unterscheiden,  da  durch  Percussion  und  Auscul- 
tation nicht  immer  eine  vorhandene  Lasion  der  Lunge  nachweisbar  ist,  zumal  dieselbe  in 
den  Spitzen  oder  in  den  tiefen  Lagen  des  Lungengewebes  ihren  Sitz  hat.  Bei  einer 
grosser!  Anzahl  neber  Impflinge  kann  zur  Schlachtung  als  diagnostischen  Mittel  nicht 
geschritten  werden. 

Was  ist  nun  die  Folge  davon?  Unter  den  flebr.  Impflingen  konnen  einzelne  Falle 
naturlicher  Lungenseuche  vorhanden  sein,  dieselben  werden  nicht  erkannt,  die  Thiere 
seuchen  durch,  behalten  aber  solche  Veranderungen  in  den  Lungen,  zu  Folge  denen  sie 
noch  Iange  Zeit  anzustecken  vermogen.  In  der  Meinung,  dass  die  Impflinge  nur  die 
Impfkrankheit  uberstanden  haben,  kommen  dieselben  in  verhaltnissmassig  kurzer  Zeit  in 
freien  Verkehr  und  bilden  neue  Ansteckungsherde  oft  in  einer  weiten  Entfernung.  Diesen 
eben  beschriebenen  Umstand  halte  ich  fur  so  wichtig  und  auf  die  Verschleppung  dieser 
Seuciie  von  einer  so  grossen  Tragweite,  dass  ich  mich  auch  damals  zur  Impfung  des 
Zuchtviehes  nicht  entschliessen  konnte,  wenn  die  Moglichkeit  einer  Entstehung  kunstlicher 
Lungenseuche  durch  das  Impfgeschaft  ganz  ausgeschlossen  ware. 

Die  Impfverluste  waren  im  Vergleiche  zu  den  Verlusten  an  naturlicher  Lungen- 
seuche massig  zu  nennen,  und  vermindern  sich  immer  mehr  und  mehr,  seitdem  die  Ent- 
nahme  des  Impfstoffes  Fortschrilte  gemacht  hat;  in  dieser  Hinsicht  wilrde  sich  die  Vor- 
nahme  der  Impfung  sehr  anempfehlen,  voraus  gesetzt,  dass  die  die  Impfung  durchgemachten 
Thiere  gegen  die  nahlrliche  Lungenseuche  im  hinlanglichem  Maasse  geschutzt  werden 
{was  nach  den  erzielten  Impfresultaten  wenigstens    fur   die  Mehrzahl  der  Impflinge  anzu- 
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ashmen  ist)  und  wenn  dieseJbe*  fur  andere  nicht  geimpfle,    gesunde    Viehbestdnde    unge- 
fdhrUch  bkibeu. 

Obzwar  ich  die  zahtrelchen  Impfversuche  und  ihre  Erfolge  in  Betreff  der  hnmunital 
durchaus  nicht  unterschatze,  kann  ich  doch  andererseits  glaubwurdig  constatirte  That- 
saohen,  dass  in  geimpften  Viehbestanden  nach  verhaitnissmassig  langer  3eit  (11  Monate 
und  darflber)  die  natilrllche  Lungenseuche  ausgebrochen  1st,  nicht  unberucksichtigt  lessen 
und  es  driuigt  Etch  dabei  unwillkurlich  die  Frage  auf:  Bntstand  dieser  Seuchenausbruch 
dutch  eine  neue  Infection  ?  Darin  aber  ist  die  Immunitat  sehr  in  Frage  gestelH.  Oder  hat 
sick  die  Krankheii  latent  in  der  fraglichen  Herde  erhalten  ?  Dann  erscheint  die  Impfung: 
in  Rucksicht  auf  die  Verbreitung  der  Seuche  als  sehr  gefahrlich. 

Dieser  Umstand  hfitte  jedoch  beim  Mastvieh,  was  ohnehm  der  Schlachtbank  ge- 
weiht  und  demnach  dem  freien  Verkehr  entzogen  wird,  noch  keine  grosse  fiedeutung, 
und  die  Impfung  hatte  insoferne  ihre  Berechtigung,  als  durch  selbe  die  Seuche  mehr  in 
Schranken  gehalten  und  die  Verluste  bis  zur  vollstandigen  Mastung  und  Uebergabe  an 
die  Schlachtbank  nicht  so  bedeutend  wurden,  als  es  bei  ungeimpften  Thieren  zu 
sein  pOegt. 

Ganz  anders  verhalt  es  sich  beim  Zuchtvieh,  Melkvieh  und  Zugthieren,  welehe 
Thierkategorien  die  meiste  Zeit  ausser  dem  Stalle  leben,  und  bei  ihrer  Verwendungs- 
weise,  im  Handel  und  auf  der  Weide  vielfach  mil  einander  in  Beriihmng  kommen.  Hier 
sind  selbst  nur  einzelne  kranke  Stucke  oft  vielen  Tausenden  gesunder  Thiere  gefahrlich 
und  konnen  eine  ganze  Gegend  derart  verseuchen,  dass  die  Ausrottung  der  Krankheit 
die  grosste  Mulie  und  betrachliche  Opfer  fordert. 

Gestehen  wir  auch  den  geimpften  Thieren  eine  relative  Immunitat  zu,  was  ist  die 
Consequenz,  wenn  wir  davon  einen  practischen  Nutzen  Ziehen  wollen?  Eine  allgemeine 
obligatorische  Schutzimpfung  wenigstens  in  den  verseuchten  und  bedrohten  Gegenden. 
Wir  mussten  uns  entsohliesaen  mit  dieser  Seuche  gewissermassen  ein  Compromiss  zu 
schliessen,  mit  ihr  zu  leben  und  jeden  Gedanken  aufgeben  mit  ihr  einmal  ganziich  auf 
zuraumen. 

Ich  will  nicht  alle  die  zahllosen  und  so  zu  sagen  untiberwindlichen  Hindemisse 
bei  der  allgem.  oblig.  Schutzimpfung  anfUhxen,  dazu  ist  die  Zeit  zu  kurz  und  die  Sache 
wohl  bekannt, 

Wenn  wir  uns  mit  dem  Gedanken  befassen  die  Lungenseuche-Impfung  als  Mittel 
zur  Tilgung  der  Seuche  zu  verwenden,  so  ist  es  doch  rathsam  von  und  an  Denen  zu 
lernen,  die  viel  geimpft  haben,  und  drangt  sich  dabel  nicht  folgende  Frage  auf?  is!  es 
sett  der  Zeit,  seil  der  die  Impfung  ins  Leben  Wat,  bis  auf  den  heutigen  Tag  bei  den 
vielen  und  vielen  Tausenden  Impfungen  gelitngen  irgendnio  die  Seuche  mit  diesem  Ver- 
fahren  allein  zu  lilgen  ?  Sehen  wir  uns  Belgien  und  Holland  an,  wo  seit  langer  Zeit  die 
Schutzimpfung  fast  ausnahmslos  durchgefuhrt  murde  und  die  Seuche  immerfort  in  hef- 
tigster  Weise  grassirte,  bis  man  seine  Zuflucht  zur  Keule  nahm.  In  Belgien  steigerte  sich 
die  Zahl  der  als  krank  oder  verdachtig  gemeldeten  Thiere  vom  J.  1867  bis  1878  von 
1481  auf  2800  Stuck.  Nach  Omler  kamen  von  diesen  Erkrankungsfallen  die  meisten  in 
der  Provinz  Limburg  vor,  wo  das  meiste  neu  eingefiihrle  Rindviek  sofort  mit  der  Schutz- 
impfung versehen  nmrde. 

Die  e  norm  en  Verluste  zwangen  Holland  zu  wiederholtenmalen  gegen  die  Lungen- 
seuche eine  Action  im  Grossen  vorzunehmen.  Dieses  Land  verwendete  cc.  3  Mill.  Gulden 
ohne  den  Zweck  zu  erreichen,  weil  man  nach  keinem  einheitlichen  Principe  vorging  und 
dabei  keine  gehdrige  Energie  entwickelte.  In  dem  diesbezuglichen  Bericht  konnen  wir 
lesen,  dass  erst  im  J.  1870  die  Veterinarpolizei  regulirt  wurde,  und  aus  den  Erfahrungen, 
die  man  in  den  J.   1865—1867  bei  der  Tilgung  der  Rinderpest  mit    der    Todlung,    Inter- 
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wrung  uod  Desinflcirung  gemacht  hat,  wurde  ein  Erlass  von  energischen  Maassregeln 
such  gegen  die  Lungenseuche  ins  Leben  gerufen.  Durch  die  Ausfuhrung  desselben  wurde 
die  Seuche  bedeutend  zuruckgedrangt.  Als  man  nun  die  Erfolge  sah,  wurde  das  Gesetz 
entspmhend  erweitert  und  die  Controle  verscharft,  wornach  die  Zahl  dec  Erkrankungea 
von  Jshr  zu  Jahr  immer  mehr  sank,  so  dass  im  Jahre  1882  nui  noch  einzelne  spora- 
dische  Falle  vorkamen.  Wie  in  der  Regal  erschlaffte  auch  hier  die  Wachsamkeit,  was 
im  J.  1884  durctt  234  Erkrankungsfalle  signalisirt  wurde;  aber  die  Regierung  liess  die 
Angelegenheit  nicht  mehr  aus  den  Augen,  liess  die  Ursache  der  neuen  Zunahme  der 
Seuche  geeau  untecsuchen,  die  sich  ergebenden  Mangel  abstellen  und  schritt  energisch 
zur  genauen  Durchfuhrung  des  Todtungs-Systems.  Es  wurde  zwar  auch  cine  allgera. 
Zwangsimpfung  angeordnet,  jedoch  nicht  durchgefuhrt  (so  sagt  der  Bericht)  und  man 
beschtankte  sich  nur  auf  eine  Nothimpfung.  Das  Hauptgewicht  wurde  jedoch  auf  die 
ausserofdentlkhen,  sich  als  vollkommen  zweckentsprechend  erwiesenen  Tilgungsmaass- 
regeln  gelegt,  die  Auf  sich  t  betreffs  ihrer  Befolgung  verscharft,  ja  sogar  staatliche  Tod- 
tungsstellen  eingerichtet.  Und  nachdem  nicht  nur  das  kranke,  sondern  auch  alles  Vieh 
desselben  Stallbestandes  getfidtet  wurde,  blieb  nicht  viel  zur  Nothimpfung  iibrig  und 
kann  daher  dieser  Manipulation  (dec  Impfung)  an  dec  Ausrottung  der  Seuche  nicht  viel 
zu  Gute  geschrieben  werden. 

Sehen  wir  uns  weiter  England  an,  wo  man  der  Impfung  nicht  besonders  hold  ist, 
dafQr  aber  die  Tilgungsmaassregeln  energisch  in  die  Hand  nahm.  Im  J.  1878,  wo  das 
englische  Seuchengesetz  ediert  wurde,  betrug  die  Zahl  der  Kranken  4590  Stuck  und  im 
J.  1882  nur  mehr  1200  Stuck. 

Ein  ahnliches  Resultat  hat  auch  Bayern  zu  veczeichnen,  indem  seit  dem  J.  1879 
bis  1883  die  Zahl  der  Kranken  von  1494  auf  281  Stuck  herabsank,  trotzdem  ducch  die 
EinfQhrung  der  Schadenentschadigung  die  einzelnen  Krankheit  sfalle  viel  sicherer,  daher 
auch  zahlreicher  constatirt  werden  konnten,  als  wie  zuvor,  wo  die  Verheimlichung  der 
Krankheit  viel  haufiger  vorkam. 

In  Baden  ist  man  nur  mit  der  Keule  Herr  der  Seuche  geworden  und  dieselbe  bis 
zum  J.  1885  vollstandig  ausgerottet. 

Gehen  wir  nicht  so  weit  und  sehen  wir  uns  die  Verhaltnisse  in  Bohmen,  Mahren 
und  Oesterreich  an ;  auch  dort  ist  viel  geimpft  worden  und  immer  hat  man  mit  dieser 
Seuche  in  einem  grossen  Maasse  zu  thun  gehabt.  Nachdem  man  in  die  eine  Hand  das 
Geld  und  in  die  andere  die  Keule  nahm,  konnte  nach  Verlauf  von  2  Jahcen  die  weisse 
Fanne  ausgesteckt  weeden.  Es  kamen  doct  allerdings  wieder  neue  Seuchenfalle  voc  und 
ist  nicht  zu  zweifeln,  dass  sich  solche  noch  zeitweise  wiederholen  weeden ;  doch  das 
sind  im  Vergleiche  zu  fruheren  Zeiten  nur  sporadisehe  Falle  und  solche  lassen  sich 
ducch  dasselbe  Verfahren  leicht  und  radical  unterdrilcken. 

Das  sind  Thatsachen,  die  sich  vor  unseren  Augen  abgespielt  haben  und  aus  diesen 
miissen  wir  die  Consequenzen  Ziehen.  Es  ist  ganz  richtig,  dass  in  Gegenden  mit  grossen 
landwirthschaftlichen  Industrien  die  Tilgung  der  Lungenseuche  sehr  schwierig  wird,  indem 
bei  dem  ersten  Wechsel  des  Viehbestandes  die  Seuche  immer  wieder  vom  Neuen  ein- 
geschleppt  wird  ;  aber  je  seltener  diese  Krankheit  unter  dem  Zuchtvieh  wird,  in  dem- 
selben  Verhaltnisse  wird  auch  die  Einschleppung  in  solche  Anstalten  abnehmen,  da  sich 
jenes  Vieh  immer  nur  von  den  Zuchtbesutnden  erganzt.  Deshalb  erscheint  es  als  eine 
Hauptaufgabe  die  Lungenseuche  unter  dieser  Thierkategorie  moglichst  bald  und  radical 
zu  tilgen  und  diese  Aufgabe  kfinnen  wir  nur  allein  und  einzig  mit  der  Keuie  in  der 
Hand  bewaltigen. 

Solche  Betspiele,  wo  man  die  Lungenseuche  mit  der  Impfung  getilgt  hatte,  gibl  es 
nicht,  wohl  aber  solche,  wo  man  dieselbe  mit  der  Keule  vollstdndig  ausgerottet  hat. 
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Wenn  wir  der  Impfung  naoh  ihrem  jetzigen  Stande  einen  noch  so  grossen  Werth 
in  dem  Apparate  der  Lungenseuche-Tilgung  einraumen  wollen,  so  kann  es  nur  der  sein, 
dass  dieselbe  den  bosartigen  Verlauf  der  Krankheit  mildert;  die  Seuche  bleibt  aber  stets 
unser  ungebetener  Gast,  wird  unsere  Viehherden  immer  und  immer  bedrohen,  stets  an 
Raum  gewinnen  und  zeitweise  kleinere,  zeitweise  grossere  Opfer  fordem.  Letzterer  Fall 
tritt  insbesondere  dann  ein,  wenn  die  Seuche  in  bis  jetzt  seuchenfreie  Gegenden  ver- 
schleppt  und  werthvolle  Viehbestande  heimsuchen  wird. 

In  Rilcksichl  auf  die  grosse  Bedeutung  der  Lungenseuche  fur  die  Land wirthsch aft 
und  Viehzucht  unmittelbar,  auf  die  Nationalokonomie  und  Wohlstand  der  Volker  mittelbar, 
erlaube  ich  mir  als  Resultat  meiner  bescheidenen  Auseinandersetzungen  nachstehende 
Antrage  behufs  Beschlussfassung  zu  unterbreiten : 

/.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Lungenseuche  am  schnelisten  und  sichersten  getilg 
tvird,  wenn  die  verseuchten  Viehbestande  sobald  als  mSglich  gdnzlich  abgeschlacklet  und 
die  entleerten  Stallungen  vor  ihrer  Neubesetzung  mil  seuchenfreiem  Rwdvieh  grundlick 
desinficirt  werden. 

2.  In  Rucksicht  dessen  jedock,  dass  das  obige  sicker  zum  Ziele  fllhrende  Vorgehen 
bei  grossen,  insbesondere  auf ' gemeinschafllichen  Weiden  zusammengelriebenen  Viehbestanden 
okne  lotale  Vernichtung  der  Viehzucht  und  Lahmlegnng  des  landwirthschaftlichen  Betriebes 
vnmSglich  stride  durchgefuhrt  werden  kann,  selbst  dann  nichl,  wenn  die  horrenden  Geld- 
tnittel  zur  Verfttgung  stehen  wurden,  is!  nach  TSdtung  alter  kranken  nnd  der  Krankheit 
verddchtigen  Thiere,  der  ilbrige  Viehbestand  unter  eine  strenge  Sperre  zu  setzen,  polizeilich 
zu  Uberwachen  und  zeitweise  durch  vom  Staate  angestellte  Tkierdrzie  zu  untersuchen  und 
eventuell  milllerweile  auftauchende  kranke  und  verddchtige  Thiere  sofort  zu  todten.  Die 
einer  Ansteckung  ausgesetzt  gewesenen,  wenn  auck  gesund  gebliebenen  Thiere,  dilrfen  nach 
dem  letzten  Erkrankungsfalte  aus  gerechnet  vor  Ablauf  eines  halben  Jahres  dem  freien 
Verkehr  nichl  Ubergeben  werden. 

3.  Nachdem  die  Erfahrung  zeigt,  dass  die  Impfung  eine  grdssere  WiderstandsfUhig- 
keit  gegen  Erkrankungen  an  naturlicher  Lungenseuche  den  Impfiingen  verleiht  und  dadurck 
vor  grOsseren  Verlusten  schtltzl,  ist  dieselbe  beim  Mastvieh,  welches  ohnehin  nur  fiir  die 
Schlachtbank  bestimmt  ist,  anzurathen  und  den  Eigenthilmem  von  Seite  des  Staates  alter 
mSgliche  Vorschub  zur  Zhirchfuhrung  dieser  Operation  zu  leislen.  Geimpfle  Viehbestdnde 
sind  zu  zeichnen  und  unter  Sperre  und  polizeiliche  Aufsicht  zu  stelten. 

4.  In  Berilcksichtigung  dessen,  dass  die  Impfung  zur  Verschleppung  der  Krankheit 
Veranlassung  geben  kann,  ist  ihre  Vornahme  beim  Zucht-,  Melk-  und  Zugvieh  zu  wider- 
rathen  und  bei  diesen  Rindviehkategorien  nur  auf  eine  radicate  Tilgung  der  Lungenseuche 
mit  der  Keule  hinzuwirken. 

Es  sind  fast  dieselben  Antrage,  welche  schon  bei  Gelegenheit  des  im  Jahre  1890 
in  Wien  tagenden  land-  und  foretwirthschaftlichen  Congresses  vom  Prof.  Puts  gestellt 
und  von  der  Section  fur  Veterinarwissenschaft  angenommen  wurden. 

In  der  vollen  Ueberzeugung,  dass  durch  eine  energische  Durchfuhrung  dieser  Prin- 
cipien  die  Lungenseuche  nach  und  nach  jedoch  radical  ausgerottet  werden  kann  und  der 
Impfung  ein  hinlangliches  Feld  zur  practischen  Verwerthung  ihrer  Vortheile  und  ihrer 
weiteren  Vervollkommnung  geboten  wird,  ohne  die  Folgen  ihrer  Nachtheile  furchten  zu 
miissen,  erlaube  ich  mir  diese  Antrage  zur  Prufung  und  eventuellen  Annahme  ehrfurchts- 
voll  anzuempfehlen. 
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■    3.  Schutzimpfung  gegen  Milzbrand  und  Rothlauf  der  Schweine. 

Von  Professor  Dr.  FRANZ  HUTYR*  (Budapest). 

Die  Moglichkeit,  Thiere  gegen  Milzbrand  und  Rothlauf  auf  kiinstlichem  Wege  zu 
immunisiren,  1st  bereits  als  cine  Thatsache  zu  betrachten,  welche  auch  die  strengen 
Anfordeningeti  der  Wissenschaft  befriedigt.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Immu- 
nlslrung  durch  Einimpfung  von  lebenden  Culturen,  die  auf  kiinstlichem  Wege  abge- 
schwacht  wurden,  erzielt  werden  kann,  immer  wahrscheinlicher  ist  es  jedoch,  dass 
dasselbe  Resultat  auch  mit  Filtraten  von  Culturen,  daher  ausschliesslich  mit  den  chemi- 
schen  Producten  der  Bacterien,  eventuell  mit  dem  Blutserum  der  kiinstlich  immunisirten 
Thiere,  erreicht  werden  kann.  Theoretisch  genommen,  konnen  die  letztgenannten  Ver- 
fabren,  insbesondere  die  Impfung  mit  den  chemischen  Producten,  als  entsprechender  und 
wirksamer  betrachtet  werden.  Nachdem  die  in  Anwendung  zu  bringenden  Stoffe  auf  den 
Grad  ihrer  Wirkung  genau  controllirt  werden  konnen,  en t fallen  diejenigen  unangenehmen 
Erentualitalen,  die  bei  BenQtzung  von  lebenden  Culturen  in  Folge  einer  allzu  starken 
oder  allzu  schwaehen  Wirkung  derselben  entstehen  konnen.  Ueberdies  bietet  die  Be- 
nQtzung der  chemischen  Stoffe  den  Vortheil,  dass  deren  Anwendung,  in  Folge  deren 
grdsseren  Haltbarkeit,  in  der  Praxis  weniger  Schwierigkeiten  verursacht 

Diese  Verfahren  der  Immunisirung  bilden  jedoch  gegenwartig  lediglich  Gegenstand 
von  Laboratoriumsversuchen.  Wooldridge,  Ogata  und  Jasahara,  Arloitig  und  Hanldn 
haben  gegen  Milzbrand,  Emmerich  und  Lorenz  gegen  Rothlauf  der  Schweine  zumeist 
mit  gOnstigem  Erfolge  Immunisirungsversuche  ausgeftlhrt,  jedoch  kann  deren  Bedeutung 
vom  praktischen  Standpunkte  aus  wohl  kaum  schon  beurtheilt  werden. 

In  der  Praxis  haben  sich  bislang  lediglich  die  Pasteurschen  Schutzimpfungen  mit 
kiinstlich  abgescnwachten  Culturen  als  solche  bewahrt,  die  der  praktische  Thierarzt  leicht 
und  mit  Aussicht  auf  gilnstigen  Erfolg  vollziehen  kann.  Did  Ansichten  Qber  den  Werth 
dieser  Schutzimpfungen  sind  jedoch  noch  immer  getheilt.  Hervorragende  Autoren  aus- 
sem  sich  in  dieser  Angelegenheit  zunickhaltend  und  insbesondere  bezweifeln  sie  es, 
dass  fur  die  Thierbesitzer  die  Inanspruchnahme  der  Impfungen  praktische  Vortheile  hatte. 

Diese  Frage  kann,  nachdem  die  Moglichkeit  der  Immunisirung  nicht  mehr  bezwei- 
felt  werden  darf,  sicherlich  nur  auf  Grund  der  Resultate  von  in  grossem  Maassstabe  voll- 
zogenen  Impfungsversuchen  entschieden  werden. 

In  Ungam,  wo  die  Schutzimpfungen  von  Anfang  an  warmen  Anklang  gefunden 
haben,  wird  jetzt  alljahrlich  bereits  eine  grosse  Anzahl  von  Thieren  geimpft ;  die  Land- 
wirthe  betrachten  die  Schutzimpfungen  als  das  wirksamste  Schutzmittel  gegen  die  be- 
treffenden  Seuchen  und  nehmen  dieselben  allseitig  aus  eigener  Initiative  in  Anspruch. 
Seit  dem  Jahre  1889  werden  Qber  die  Schutzimpfungen  und  deren  Resultate  amtliche 
Ausweise  gesammelt,  welche  zusammengestellt  und  summirt  die  Frage  in  interessanter 
Weise  beleuchten.  Die  Daten  pro  1889  habe  ich  anlasslich  des  letzten  Wiener  land- 
und  forstwirthschaftlichen  Congresses  bekannt  gegeben,  die  Daten  der  folgenden  Jahre 
hingegen  habe  ich  alljahrlich  in  dem  »Jahresberichte  Qber  das  Veterinarwesen  in  Ungarn« 
vertffentlicht. 

Es  stehen  somit  jetzt  die  Daten  von  lunf  Jahren  zur  Vcrfugung,  und  benQtze  ich  die 
Gelegenheit,  selbst  hiemit  dem  geehrten  Congress  zu  dem  Behufe  zu  unterbreiten,  dass 
derselbe  in  dieser  Frage  Stellung  fasse,  beziehungsweise  diese  Frage  von  weitreichender 
nationalokonomischer  Bedeutung  auf  Grund  des  grosseren  Materiales  neuerdings  einer 
Besprechung  unterziehe. 

Ich  glaube,  dass  von  der  Schilderung  der  historischen  Entwicklung  der  Frage  I'm- 
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gang  genoramen  werden  kann,  urn  so  eher,  nachdem  der  Gegenstand  sowohl  auf  dem 
Wiener  hygientschen,  ale  auch  auf  dem  Wiener  land-  und  foretwirthschaftlicheo  Con- 
gresse  besprochen  wurde  und  ich  daher  nur  bereits  allgemein  Bekanntes  wiederholen 
rausste.  Ich  halte  es  fur  angezeigter,  wenn  ich,  bei  Bekanntgabe  der  ungarlandischen 
statistischen  Daten,  mich  darauf  beschranke,  mit  moglichster  Kurze  die  aus  donselben 
sich  ergebenden  Consequenzen  zu  skizziren. ' 


1.  Schutzlmpfungen  gegen  Milzbrand, 

Ueber  die  Verbreitung  dieser  Art  der  Schutzimpfung  in  Ungarn  orientircn  die 
Ausweise  des  Budapester  »Laboratoire  Pasteur-Charnberland*,  welch e  ich  zur  leichteren 
Uebersicht  in  Tab  die  I  zusammengestellt  habe. 

Die  in  dieser  Tabelle  namhaft  gemachten  Ziffer  bezeugen  die  rapide  Verbreitung, 
welche  die  Schutzimpfungen  gewonnen  haben.  Die  Anzahl  der  der  Schutzimpfung  unter. 
zogenen  Sckafe  ist  wohl  in  den  letzten  2  Jahren  nur  in  geringem  Masse  gestiegen, 
jedoch  ist  diese  Zahl  schon  an  und  fur  sich  bedeutend  genug,  insbesondere  im  Hinblick 
darauf,  dass  in  letzterer  Zeit  die  Schafzucht  in  Ungam  im  Ruckgange  begriffen  ist.  Mit 
Rucksicht  auf  diesen  Umstand  wird  die  bisher  erreichte  Zahl  in  der  Zukunft  kaum  mehr 
eine  nennenswerthe  Steigerung  erfahren. 


Jahr 

Pferde 

Rinder 

S 

...... 

Steigerung  gegen 

Steigerun, 

gegen 

Steigerung  gegen 

Gcimpft 

das  Vorjihr 

Geimpft 

da*  Vorjthr 

Geimpft 

dai  Vorjihr 

Stuck 

•/• 

Stack 

•/• 

Stack 

»/i 

1886 

106 

_ 

_ 

800 

3^00 

1887 

120 

14 

13,2 

7.296 

6.896 

710,6 

46303 

43.303 

1208.fi 

1888 

10.500 

3.204 

43,9 

69.430 

23.627 

61,5 

1889 

837 

— 

_ 

16.073 

6.573 

53,0 

87.275 

17.815 

95,7 

1890 

90*9 

1253 

149,5 

21.389 

5.316 

33,0 

17X.532 

91.267 

104,5 

1891 

2828 

730 

35,3 

36.457 

15.068 

70,4 

274.S11 

96.390 

63,9 

1892 

3838 

1010 

35,7 

54.633 

18,176 

49,P 

286.310 

11.499 

4.1 

1893 

6420 

2582 

67,2 

91.018 

36.385 

06,4 

291.505 

5.195 

1.1 

Hingegen  erhoht  sich  von  Jahr  zu  Jahr  die  Anzahl  der  geimpften  Pferde  und 
Rinder  in  bedeutendem  Maasse.  Die  relative  Hohe  der  bisher  erreichten  Ziffern  1st  na- 
mentlich  dann  auffallend,  wenn  dieselben  mit  den  in  Frankreich  erzielten  Ziffern  verglL 
chen  werden.  Hter  wurden  im  verflossenen  Jahre  insgesammt  38.153  Rinder  und 
281.333  Schafe,  in  Ungarn  hingegen  91.018  Rinder  und  291.505  Schafe  geimpft. 

Die  Impfung  der  Pferde  begann  erst  im  4.  Jahre  sich  zu  verallgemeinem,  im  3. 
Jahre  ist  sogar  ein  starker  RUckschlag  zu  verzeichnen.  Jedenfalls  war  hierauf  von 
Einfluss,  dass  in  den  ersten  Jahren  im  Zusammenhange  mit  den  Impfungen  an  mehreren 
Orten  Todesfalle  vorkamen.  In  neuerer  Zeit  werden  solche  Falle  nicht  erwahnt  und  in 
Folge  dessen  werden  die  Impfungen  auch  oftcrs  in  Anspruch  genoramen. 
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Die  mltgeth«ilten  Zahlen  sprechen  schon  ail  und  fur  sich  fur  die  Zweckmassigkeit 
und  den  Nutzen  der  Schutzimpfungen,  denn  sie  bezeugen,  dass  die  Landwirthe  grosses 
Vertrauen  in  dieselben  setzen.  Und  nachdem  nach  keiner  Richtung  hin  ein  Zwang 
angewendet  wurde,  vielmehr  die  Inanspruchnahme  der  Schutzimpfungen  lediglich  von 
dem  freien  Entschlusse  der  ThiereigenlhQmer  abhangig  war,  ja  von  amtlicher  Seite  die 
Vollziehung  der  Impfungeo  eher  gehindert  wurde,  insofern  dieselbe  von  gewissen  Bedin- 
gungen  abhangig  gemacht  wurden,  ist  es  klar,  dass  die  Landwirthe  sich  fast  ausachliess- 
lich  von  den  diesbezuglich  person  lich  gemachten  Erfahrungen  leiten  liesaen. 

Von  grosserem  Wetthe  sind  jedoch  jene  Daten,  welche  sich  auf  den  Bpateren 
Gesundheitszustand  der  den  Schutzimpfungen  unterzogenen  Thiere  beziehen,  und  welche 
ich  in  den  folgenden  Tabelien  (Ila  und  lib)  zusammengestellt  habe. 


Jnhr 

ZaU 

impften 

Thiere 

Berichte  lind 
•ingelanfcn 

Vcrlust  in  Folge  von  Miltbrand 

Anmerkong 

aach  der 

L       |      II. 

Impfnng 

im  Laofe 
dee 

Ge- 

verlust 

Winh- 

fiber  ge- 

1    Thiere 

St.  |  •/«  |  St.  |  •/. 

St.  |  •/■ 

St.  |  •/. 

P  f  «  rd  «i 

1889 
1890 
1891 
1893 
1893 

837 
3.089 

3.828 
3£S8 

6.420 

3 

35 
M 

fll 

68 

130 

939 

1.349 

1.674 

3  573 

2 
2 
1 

0,21 
0.14 
0,00 

a 

4 

0,12 
0,15 

2 
1 

1 

1,53 
0,10 

0,06 

2 

3 

a 

4 
4 

1,63 

0,31 
0,14 
0,23 
0,15 

Snmma 

16.013 

303 

6.666 

6 

0,07 

6 

0.09 

4 

0,06 

15 

0,22 

Kinder; 

1889 
1B90 
1891 
1893 
1893 

16.073 
31.889 
36.457 
54.633 
91.018 

33 
73 
105 
177 
267 

3.279 
9.366 
17.221 

21.607 
36.967 

3 

13* 
7 
ft 
6 

0,03 
0.13 
0,04 
0,04 
0,01 

3 
6 
10 
4 

5 

0,09 
0,05 
0,05 
0,02 
0,01 

el  o,i8 

18  0.19 
21  0,12 
14|0,06 
5  0,01 

11 
36 
38 
27 
15 

0,33 

0,37 
0,2* 
0,12 
004 

•  Darttnter 

9KSlbor 

gamma 

319.670 

643 

87.430 

36 

0,04 

27 

0,03 

64  0,07 

127 

0,14 

S  c  h  a  f  e: 

1889 
1890 
1891 
1893 
1893 

87.375 
178.542 
374.811 
386.310 

291.605 

33 
59 
41 
69 
130 

22.767 
78.770 
60.896 
72.593 
163.717 

163* 
542 
470< 
318 
192 

0.71 
0,(59 
0,72 
0,30 
0,12 

69 
112 
401 
99 
89 

0,25 
0,14 
0,65 
0,13 
0,06 

432 

917 
616 
133 

570 

1,89 
1,17 
1,01 
0,18 
0,37 

653 
1671 

1487 
460 
861 

2,18 
2,00 
2,44 
0,61 
0,55 

*  DaTon 

131  StUck  in 
der  Wirth- 
ichaft  von 

Baltics. 

gumma 

1,118443 

322 

388.743 

1584 

0,4!  i 

760 

0,19 

2668 

0,69 

6021 

1,28 
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Obschon  zur  richtigen  Beurtheilung  des  Werthes  der  Schutzimpfungen  einzelne 
Beobachtungen  werthvoller  sind,  als  grosse  Ausweise,  in  welchen  Versuche  mit  giinsti- 
gen  und  mit  ung&nstigen  Resultaten  vermengt  zusammengefasst  sind,  so  haben  nichts- 
destoweniger  auch  ietztere  ihren  besonderen  Wetth,  insbesondere  dann,  wenn  sich  in 
den  Ergebnissen  eine  gewisse  Gesetzmasslgkeit  kund  gibt.  In  diesem  Falle  konnen  die 
Ergebnisse  nicht  eincm  blossen  Zufalle  zugeschrieben  werden,  sondern  miissen  zweifelios 
mit  der  Wirkung  der  Impfungen  in  engen  Zusammenhang  gebracht  werden.  In  den 
vorliegenden  Tabelien  aber  macht  sich  in  auffalliger  Weise  eine  gewisse  Regelmassigkeit 
geltend.  Der  Verlustprocentsatz  bewegt  sich  namlich,  sowohl  nach  den  einzelnen  Im- 
pfungen, als  auch  in  dem  ruckstandigen  Theile  des  Jahres,  im  Grossen  und  Ganzen, 
innerhalb  enger  Grenzen. 

Die  weitesten  Grenzen  dieses  Procentsatzes  sind  namlich  folgende : 
Nach  der  Im  Laufe 

I.  Impfung  1L  Impfung  des  Jahres 

Bei  Pferden  021— 0'06  0-15— 013  153—0 

Bei  Rindern  013— 001  009— 0OI  019— 001 

Bei  Schafen  072— 012  065— 005  1-89—0-37 

Hiebei  tritt  die  Richtung  zu  Tage,  dass  der  Verlustprocentsatz  beinahe  Uberall   und 
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consequent  von  Jahr  zu  Jahr    abnimmt.     Die    Differenzen    zeigen    sich    am    namhaftesten 
zwischen  den  Impfungsergebnissen  der  Jahre  1889  und  1893. 

Daraus,  dass  die  Schutzimpfungen  von  Jahr  zu  Jahr  in  mehr  Wirthschaften  ange- 
wendet  werden,  darf  get'olgr.rt  werden,  dass  die  an-  irgend  einem  Orte  verwendete  Schutz- 
impfung  den  Gesundheitszu  stand  der  Thiere  gradatim  bessert.  Einerseits  dadurch,  dass 
unmittelban  die  Anzahl  der  Todesfalle  an  der  betreffenden  Krankheit  vermindert  wird, 
dem  zu  Folge  weniger  Seuchenstoff  in  den  Boden  zurilckgelangt  und  hiedurch  die 
Gefahr  der  Ansteckung  geringer  wird.  Andererseits  aber  kommt  bei  den  Nachkommen 
der  kunstlich  immunisirten  Thiere  wahrscheinlich  die  ererbte  Im  muni  tat  bis.  zu  einem 
gewissen  Grade  zur  Geltung. 

Es  ist  ferner  zu  bemerken,  dass  die  Ausweise  nack  der  I.  Impfttng  znmeist  grOssere 
Verluste  constaliren,  als  nack  der  II.  Impfung.  Dies  ist  offenbar  darauf  zuruckzuftihren, 
dass  an  vielen  Orten  bereits  angesteckte  Bestande  geimpft  werden.  Hier  kommen  oft 
Todesfalle  nach  der  ersten  Impfung  in  Folge  der  vor  der  Impfung  stattgefundenen  An- 
steckung  vor,  und  diese  Todesfalle  werden  als  solche  betrachtet,  welche  die  Impfung 
verursacht  hat. 

Es  kann  als  sicher  angenommen  werden,  dass  hier  auch  eventuelle  Unreinlichkeiten 
bei  der  AusfUhrung  der  Impfttng  in  Betracht  kommen,  auf  welchen  Umstand  Chamberland 
in  neuerer  Zeit  besonders  aufmerksam  macht  (Annates'  de  1'Institut  Pasteur,  Mars  1894). 
In  iiberzeugender  Weise  hat  sich  dies,  anlasslich  der  im  Jahre  1893  in  Guta  vollzogenen 
Impfungen,  bestatigt,  bei  weleher  Gelegenheit  von  1564  geimpten  Pferden  wahrend  an- 
derthalb  Wochen  92  Stuck  in  Folge  septischer  Infection  verendeten,  wie  dies  die  Unter- 
suchungen  v.  Ratz  (siehe  Veterinarius  vom  Jahre  1893,  Nr.  10  und  11)  und  Preisz 
(siehe  daselbst  Nr.  11)  in  einer  jeden  Zweifel  ausschliessenden  Weise  festgestellt  haben. 
Der  Gesammtverlnst  unler  den  geimpften  T&ieren  kann  Obrigens  als  ausserst  gun- 
stig  bezeichnet  werden.  Den  fiinfjahrigcn  Daten  zu  Folge  sind  namlich  vom  Tage  der 
ersten  Impfung  bis  zurn  Schlusse  dcs  letzten  Jahres  von  den  geimpften  Pferden  ins- 
gesammt  022  Proc,  yon  den  Rindern  014  Proc.,  und  von  den  Schafen  1*28  Proc.  an 
Milzbrand  gefalleii. 

Dieses  Verhaltniss  kann  an  sich  selbst  als  gunstig  bezeichnet  werden,  denn  es 
darf  mit  Recht  angenommen  werden,  dass  alliiberall,  wo  die  Impfungen  in  Anspruch 
genommen  wurden,  friiher  die  Verluste  bedeutend  grosser  waren,  da  man  sonst  die  mit 
namhaften  Kosten  verbundencn  Impfungen  nicht  in  Anspruch  genommen  hatte.  Noch 
gunstiger  erscheint  aber  dieses  Verhaltniss,  wenn  man  beriicksichtigt,  dass  in  dem  ubcr- 
wiegenden  Theile  der  in  Frage  stehenden  Wirthschaften,  weder  unmiltelbar  nach  den 
Impfungen,  noch  spater  im  Verlaufe  des  Jahres,  Todesfalle  in  Folge  von  Milzbrand  vor- 
kamen,  wo  doch  eben  die  friiher  alljahrlich  erlittenen  Verluste  die  betreffenden  Thier- 
cigenthumer  veranlassten,  die  Schutzimpfungan  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Es  wird  nicht  uninteressant  sein,  wenn  wir  die  in  Ungarn  erzielten  Resultate  mit 
den  in  Frankreich  erzielten  analogen  Ergebnissen  vergleichen. 

Wohl  ist  der  Zeitabschnitt,  wie  auch  die  Anzahl  der  geimpften  Thiere,  welche  sich 
auf  diese  Ausweise  beziehen,  verschieden,  weleher  Umstand  bei  der  Vergleichung  der 
Verlustprocente  beriicksichtigt  werden  muss ;  nachdem  jedoch  trotzdem  die  Resultate  sehr 
nahe  zu  einander  stehen,  bestatigt  dieser  Umstand  nur  urn  so  mehr  die  in  den  Resultaten 
sich  kundgebende  Gesetzmassigkeit. 

Dieso  Ausweise  umfassen  folgende  ZifTem : 

In  Uogara  iiber  im  Verlaufe  von  5  Jahren  geimpfte  87.430  Rinder  und  388.743  Sehafe. 

In  Frankreich  iiber  im    Verlaufe    von    12  Jahren    geimpfte    200.962    Rinder    und    1,788.877 
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Dtvoa  sind  in  Folge  von  Mill  brand 


Nach  u*r  enten  Impfung 
Nach  der  iweiten  Impfung   , 
Ifn  Lanfa  des  Jahrw   .    .    . 


id  in  Proc«nten  verend't 

mUngarn         ^ 

.      0"04               0-09 

.      0-03               0-04 

CM*?               0*81 

Schafc 
-    ><                In  Frank- 
in  Ungani      *££* 

0-40               0-38 
OiQ               0-24 
0-69               0-98 

.      0-14 

O-Bt 

1-88               0*4 

Indent  w*  uns  Her  ledigUch  (lilt  der  Bekanntgabe  der  Resuftate  der  a*  einigen 
Jahitn  volliogftrten  Impfungen  im  AUgemeincn  beschaftigen,  kann  es  rrieh't  unsSre  Aufgabe 
sein  ufts  auch  Tft  Details  eiuzulasseh  und  deshalb  erwohneii  wir  nur  rvocft  kurt,  due 
den  ungarlandischen  Erfahrungen  zu  Folge  auf  das  ResultM  der  Impfultgen  wtd*r  die 
Raase,  noch  das  Alter  der  Thiere  Von  besonderem  Ernflusae  wartn  und  dans  die  Impfun- 
gen In  berefts  angesteckten  ThrerbtstSnden  last  fmmer  die  vorher  aufgetretene  SMche 
sum  Sffllstand  brachten. 

2.  Schutzimpfungtn  gegen  deft  Rothlauf"  der  *ch*eifl«. 
In  Ungam  begonn  man  im  Laul'e  des  Jahres    1887   Schweine    gegen    ftottilauf  zu 
impfen  und  seitdem  hat  diese  Art  der  Impfungen  eine  ausserordentlich  raplde  Vefbrettung 
gewonnen,  insbesondere  in  den  sudlichen,  flachen  Theilen  des    Landes.     Ueber    die   Ver- 
breitung  gibt  nachstehende  TabeUe  III  Aufschluss. 
TabelU  III. 
SafMnft  Steigewng  gegen  das 


Jahr 
1887 


6.685 
24.468 
132.469 


SUiekiahl 

18.803 
108.001 
129.334 

90.150 
110.351 


Ve-rjahr 


424'4 
441-3 
97* 
344 


1891  351.959 

1892  462.310 

1893  501.441  39.131  84 

Die  Steigerung  wax  in  letzterer  Zeit  etwas  langsamer  und  1st  es  wahrscheinlich, 
dass  auch  fur  die  Zukunft  eine  schwachere  Zunahme  zu  erwarten  steht  Der  Gesammt- 
ferkelbestand  des  Landes  betragt  ca  1,750.000  Stuck,  im  letzten  Jahre  wurde  daher  bereits 
mehr  als  der  vierte  Theil  des  Bestandes  (genau  286  Proc.)  der  Impfung  unterzogen. 
Das  VerhaltrJss  jet  urn  bo  befriedlgender,  als  in  kletnen  Wirthschaften  die  Impfung  nur 
solten  vorgenommen  wird,  nachdem  dieselbe  dort  zumeist  grossen  technischen  Schwierig- 
keiten  begegnct;  aueserdem  pflegt  diese  Krankheit  im  nbrdlichen  Theile  des  Landes  und 
in  den  gebirgigen  Gegenden  Siebenburgens  nur  selten  vorzukommen. 

Ueber  das  Ergebniss  der  Impfungen  geben  die  Tabellen  IVa  und  IVb  Aufschluss. 
TabeUe  IVa. 


Jakr 

Zahl 
Thiere 

Berichte  sind  einge- 

Vertot  in  FoI| 

e  von  Rothtauf         J 

ntch  der 
L        |        IL 

Impfung 

to 

det 

Jahrei 

Ge-     1 

lammt-  1  Anmerknog 

Wirto- 

ichaften 

Thiere 

St 

oh 

St. 

•/• 

St. 

•/• 

St. 

•/•I 

1889 
1890 
1891 
1893 
1893 

131.469 
361.803 
851.959 
463,310 
510441 

117 
361 
873 
740 

872 

48.637 
119.901 
149.069 
314.639 

261.636 

143* 
297 
363 
315 

409 

0,29 
0,24 
0,17 
0,14 
0,15 

59 
134 

236 
165 
86 

0,12 

0,11 
0,16 

0,07 
0,03 

1082 
1397 
1879 
469 

1029 

2,33 
1,16 
0,8* 

0,24 
0,39 

1284 
1828 

1777 
S39 
1517 

?«5a  *  Da**"  Wwa 

1,54]   60  Stack  die 
1,341  doppflho  Doiil 
qujI        etWlen. 

0,67) 

Sum  ma 

1,709.983 

3363 

787.772 

1420 

0,18 

669 

0,08 

5266 

0,66 

7346 

o.«s| 

Ebenso  wie  bei  den    Impfungen    gegen    Milzbrand    bewegen    sich    auch    hier    die 
Verltutprooenit  ianerhalb  rttetiv  enger  Grencen.     OieUlben  sind  foigtnde : 
Nach  der  «fstMi  In  p  foe*      .•..,.         0'29^0'U 

Nach  der  zweiten  Impfung 0*16— 0-03 

Ira  Laafe  des  Jains 2*33—024 

Ungleich  auffallender  und  consequents  ist  jedoch  die  sich  von  Jahr  zu  Jahr  zei- 
gcnde  Abnahme  der  Verluste,  iusbesonderc  vom  Jahre  1889 — 1892,  in  welchem  Zeitraume 
der  Gesammtverlust  sich  von  2'64  Proc.  auf  0*45  Pfoc.  ermassigte.  In  den  letzten  zwei 
Jahren  ist  die  Tendenz  schwankend  geworden,  aus  welchem  Umstande  man  vielleicht 
schliessen  kann,  dass  in  der  Zukunft  bessere  Resultate,  ala  die  bisherigen,  kaura  erreicht 
werden  dilrften.  Nach  der  ersten  Impfung  waren  die  Verluste  stets  bedeutend  grosser 
als  nach  der  zweiten.  Gegen  Rolhlauf  ist  es  eher  Gebrauch,  als  gegen  Milzbrand,  bereits 
stark  angesteckte  Thierbestande  zu  impfen  und  dtaser  Umstand  mnoht  er  erklarlich,  dass 
in  den  der  ersten  Impfung  folgenden  Tagen  nooh  TodesfaU*  in  bedeutender  Anzahl  vor- 
zukommen  pflegen. 

Die  Verlustproce%le  sind  ubrigens  ausserordentlick  gilnslig.     Im    Durchschnltt   steht 
der  bisherigen  10-  bis-  20procentigen,  nicht  selten  jahrlich   sogar  30 — 40  Proc.   Cberetei- 
gengen    Verlustziffer   lediglich    ein    Verlustprocent   Ton    093   Proc.  gegenuber,  in  solchen 
Gegendon,  wo  jetat  die  Schutaimpfungen  in  Anwendiing  gebracht  werden. 
Tabelle  IVb. 
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Namentlich  wollen  wir  auf  den  geringen  Verlust  nach  den  bidden  Impfungen  (018 
bezw.  008  Proc.)  aus  dem  Grunde  hinweisen,  weil  man  auch  jetzt  noch  mehrfach  der 
Behauptung,  namentlich  in  deulschen  Fachschriften  begegnet,  dass  duroh  die  Impfung 
selbst  ein  Verlust  von  4  bis  5  Proc.  verursacht  wird. 

Zum  Schlusse  wollen  wir  auch  hier  das-  diesseitige  Ergebniss  mit  den  Resultateu 
in  Frankreich  vergleichen. 

Ausweise  stehen  zur  Verfiigung : 
iiber  in  Ungarn  im  Verlaufe  von  5  Jahren  geimpfte  787.772  Schweine, 
iiber  in  Frankreich  im  Verlaufe  von  7  Jahren  geimpfte  76.455  Schweine. 

Verluste  in  Folge  von  Rothlauf  in  Procenten : 

Nach  der  erslen  Impfung  . 
Nach  der  zweilen  Impfung  , 
Im  Laufe  des  Jahres 

im  Ganzen     .     .     .        0-93  1*41 

Zum  Schlusse  sei  noch  erwahnt,  dass  nach  den  ungarlandischen  Erfahrungen 
Schweine  bereits  vom  zweimonatlichen  Alter  angefangen  geimpft  werden  konnen  und  dass 
das  Resultat  durch  die  Rasse  nicht  beeinflusst  zu  sein  scheint ;  bei  bereits  angesteckten 
Bestanden  hingegen  bringt  die  Impfung  die  bereits  besprochene  Seuche,  noch  sicherer  als 
bei  Milzbrand,  zum  sofortigen  Stillstand. 

Aus  den  hier  mitgetheilten  statistischen  Daten  glauben  wir  mit  Recht  folgem  zu 
durfen,  dass  die  Pastenr'scken  Schutzimpfungen  gegen  Milzbrand  und  gegen  Rothlauf  der 
Schweine  Uberall  dort,  wo  nach  den  Erfahrungen  der  frtiheren  Jahre  die  Kosten  der 
Impfungen  den  Werih  der  sons!  in  Folge  der  betreffenden  Krankkeil  aa  erivartende* 
Verluste  nicht  tibersteigen,  zweckmdssig  und  nulzbringend  angewendet  werden  kdnnen. 


in  Ungarn 

.n  Frankreich 

0-18 

0-70 

008 

0-25 

0-66 

0'46 

,,Googk 


4.  A  propos  de  quelques  inoculations  preventives  du  rbuget  du  pore. 

Par  M.  le  Prof.  Dr.  G.  P.  PIANA  (Milan).  Prttent*  par  M.  le  Prof.  E.  NOCARD. 

II  etait  a  ma  connaissaoce  qa'on  rencontre  des  difricultes  a  provoquer  le  rouget 
chez  lea  cochons,  an  moycra  d'injections  sous-cutanoes.  J'avais  uioi-mfimo  experimente 
cela,  quand,  en  1889,  charge  par  le  Ministere  de  1*  Agriculture,  j'avais  fait  des  con- 
ferences a  MM.  les  veterinaires  lombards  sur  lee  maladies  epizootiques  des  pores,  a 
lltcole  superieure  vetennaire  de  Milan. 

En  1890  et  1892,  deux  distingues  veterinaires,  MM.  lea  Dr.  A.  Braga  et  S. 
Stoiri,  a'adresserent  a  moi  en  me  demandant  da  vaccin,  dans  le  bat  de  vacciner 
quelques  troupeanx  de  cochons,  presque  adultes,  chez  lesqnels  le  rooget  avait  appara. 
En  consideration  de  l'intensiti  de  1'epiiootie,  on  jagea  de  perdre  un  temps  precious 
en  ecrivant  a  Paris  poor  avoir  du  vaccin.  Comma  ces  messieurs  avaient  assiste  a  mes 
conferences,  ils  s'etaient  convaincus  qn'ils  auraient  expose  les  cochons  a  un  danger 
pire  A  celoi  qui  les  menacait,  en  inocolant  sons  lenr  pean  da  viras  de  rouget  non 
attenne.  A  cause  de  cela,  ils  convainqulrent  les  proprietaries  des  troupeanx  A  tenter 
nne  inoculation  pareille.  Dans  ce  but,  je  tombal  d'accord  avec  M.  le  Dr.  Braga  pour 
employer,  comme  materiel  de  vaccination,  des  cultures  pures  du  bacille  du  rouget 
obtenues  de  pigeons  qui  avaient  ete  prealablement  inocules  avec  des  cultures  du 
bacille  du  rouget  et  des  cultures  obtenues  directement  de  cochons  morts  de  rouget. 
D'accord  avec  M.  Staszi,  au  contraire,  je  me  decidai  A  employer  le  sue  de  la  pulpe 
splenique  de  cochons  morts  de  rouget  et  de  lapins  morts  a  la  suite  d'uno  injection 
intra-musculaire. 

Les  cultures  employees  etaient  des  cultures  en  gelatine  a  17—20°  C  On  y 
ajouta  deux  \oI.  d'eau  steriliaee,  on  les  chaufra  pendant  quelques  minutes  a  35—40" 
C,  et  on  les  inocula  sous  la  peau  avec  nne  seringue  de  Pravaa. 

Le  sue  de  la  pulpe  splenique  rat  prepare  en  delayant  dans  un  mortier  sterilise 
des  morceaux  de  rate  et  en  y  ajoutant  un  volume  d'eau  steriliaee,  de  facon  A  avoir 
nne  emulsion  fortement  coloree  en  rouge.  On  ultra  cette  emulsion  sur  un  linge 
sterilise  dans  le  but  d'en  separer  les  petits  morceaux  de  tissus.  Chaqae  cocuort  recut 
one  division  d'une  seringue  de  Pravax,  soit  des  cultures  soit  de  l'emulsion.  Les 
premiers  essais  out  ete  pratiques  par  moi,  les  autres  par  MM.  les  Drs.  Braga  et 
Stazzi.  Les  pores  inocules  avec  les  cultures  en  1890  ont  ete  148;  ceux  inocules  avec 
la  pulpe  splenique  en  1892,  78.  Soit  pour  les  premiers,  soit  pour  les  seconds,  le 
resultat  a  ete  des  plus  satisfaisants.  En  effet,  sur  28  cochons  d'nn  troupeau  ou  il  y 
avait  le  rouget,  inocules  avec  des  cultures  pures  provenant  du  pigeon,  8  tomberent 
malades  d'une  facon  assez  accentuee ;  mais  parmi  ces  derniers,  7  guerirent  avec  des 
injections  sous-cutanees  d'antipyrine.  Sur  118  inocules  avec  des  cultures  pures  obtenues 
du  cochon,  1  seulement  mourut.  Sur  43  pores  inocules  avec  le  sue  de  pulpe  splenique, 
soustrait  A  un  cochon  mort  de  rouget,  3  moururent  le  jour  roenie  de  l'mjection, 
parce  qu'ils  etaient  deja  gravement  malades.  Sur  35  cochons  inocules  avec  du  sue  de 
Tate  de  lapin  mort  de  rouget,  seulement  2  cochons  Ages  et  une  famille  de  petits 
cochons  tomberent  malades,  mais  les  2  ages  seulement  moururent  dans  l'espace  de 
24  heures.  Je  sais  tres  bien  que  le  procede  employe  dans  ces  experiences  est  defec- 
tuenx,  parce  que,  surtont  avec  la  pulpe  splenique,  on  n'a  pas  un  guide  pour  doser 
la  quantite  d'elements  viruleuts  qu'on  va  inoculer.  On  sait,  en  effet,  que  quel  que  f'ois 
les  bacilles  sont  tres  rares  dans  la  rate  des  animaux  morts  de  rouget. 


Hyg.  Dem.  Congr.  VI. 
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Tontefoii,  les  rcsultats  obtenud  ne  sont  pas,  il  me  semble,  a  dedaigner,  surtout 
lorsqu'une  epizootie  de  rouget  sevit  et  qu'il  n'y  a  pas  moyen    d 'avoir   tout    do   suite 

des  vaccina  bien  prepares. 


HozzA*ix61iiH.  —  Discussion. 

1.  M.  le  Prof.  Ed.  Nocard  (Alfort),  president: 

D  resulte  de  la  communication  de  M.  Kocourek  et  des  applaudissements  de  l'as- 
semblee  que  l'abatage  des  animaux  contamines  est  le  precede  le  plus  sur  d'etouffer  les 
foyers  de  penpneumonie.  Nous  sommes  aussi  de  cet  avis  en  France,  et  nous  appliquons 
tres  frequemment  l'abatage  en  masse ;  mais  il  est  des  regions  ou  cette  mesure  serait  rui- 
neuse  pour  le  Trcsor  public.  A  Paris,  par  exemple,  il  exists  25.000  vaches  laitieres  qui 
sont  renouvelees  chaque  annee;  ces  vaches  proviennent  de  divers  pays  dont  quelques- 
uns,  comme  la  Belgique,  sont  encore  gravement  infectes  de  penpneumonie.  La  grosse 
depense,  resultant  de  l'abatage  en  masse,  serait  done  inutile,  puisqu'il  faudiait  la  recom- 
mence*- chaque  annee.  C'est  pourquoi,  nous  cherchons  a  combattre  la  penpneumonie,  a 
Paris  et  dans  les  grands  centres  industriels,  par  des  procedes  moins  onereux;  en  inocu- 
lant  priventivemtnt  tous  les  animaux  introduits  dans  ces  foyers,  infectiis  par  definition,  on 
les    mettrait   a  l'abri    de    la    contagion    et   Ton    arriverait    assez    vile    a  1'extinctioa  de  la 

Mais  l'inoculation  par  le  procede  Willems  a  des  inconvenients,  dont  le  principal, 
—  chute  de  la  queue  ou  mort  de  l'animal  —  s'oppose  a  la  generalisation  preventive.  Le 
procedS  de  M.  Arloing  ne  provoquant  jamais  d'accidents,  et  dormant,  d'apres  les  expe- 
riences faites  jusqu'ici,  des  rcsultats  de  valeur  egale  a  ceux  du  procede  Willems,  il  y  a 
lieu  d'esperer  que  l'inoculation  preventive  va  devenir  generate.  —  Ce  sera,  pour  la  France, 
un  resultat  excellent. 

Pour  ce  qui  est  de  la  pneumo-baciliine,  les  faits  apportes  par  M.  Arloing  montrent 
que  la  question  est  encore  a  l'etude  et  que  1'injection  de  pneumo-baciliine  ne  peut  pas 
encore  entrer  dans  la  pratique,  au  meme  titre  que  la  tuberculins:  et  la  malleine. 

2.  Prof.  E,  He«8  (Bern). 

macht  darauf  aufmcrksam,  dass  die  Resultatete  der  Schutzimpfungen  gegen  Rothlauf  der 
Schweine  nicht  iiberall  so  giinstige  waren,  wie  in  Ungarn  ;  denn  es  sei  nicht  ausser 
Acht  zu  lassen,  dass  infolge  dieser  Impfung  schwere  chronische  Nachkrankheiten,  auf  der 
in  der  Litteratur  schon  mehrfach  aufmerksam  gemacht  wurde,  und  die  sich  als  chronische 
Formen  des  Rothlaufes  kennzeichnen,  eintreten  konnen.  Aus  diesem  Grunde  wird  in  der 
Schweiz  die  Schutzimpfung  gegen  Rothlauf  nicht  mehr  practizirt. 

Er  richtet  die  Anfrage  an  den  Referenten,  welche  Erfahrungen  man  diesbezuglich 
in  Ungarn  gemacht  hat? 

3.  Franx  Kocourek  (S.-A.-Ujhely). 

Von  Prof.  Hess  wurde  die  Frage  aufgeworfen,  ob  nicht  etwa  in  der  Impfung  nach- 
traglich  Nachkrankheiten  auftreten,  die  den  Werth  der  Impflinge  vermindem  oder  her- 
absetzen. 
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Ich  habe  nach  der  Impfung  mit  dieser  Operation  im  Zusammenhang  stehende  Nach- 
krankheiten  —  wie  solche  nach  naturlichem  Rothlauf  vorkommen  —  nie  beobachtet 
trotzdem  ich  vide  tausende  Impllinge  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 


4.  Dety  Elemir  (Segesvar). 

Az  orszag  egyik  legfertozottebb  videken  —  Mez6'Turon  —  egy  tarsgazdasagban 
«szk6zoltem  oltast,  hoi  a  meglevo  260  darab  sertesbol  214  drb.  beoltatott,  mig  az  egyik 
tare  kivansagara  az  6  tulajdonat  kepezo  46  drb.  series  beoUasa  raellSrtetett,  minek  ered- 
menye  az  volt,  hogy  a  beoltott  214  darabbol  elliullott  aeptichaamiaban  1  drb.,  mig  a  be 
nora  oltottakbol  17  drb. 

Biharvarmegye  egyik  nagyobb  terjedelmu  pusztajan  614  drb.  raalacz  oltatyan  be, 
a  nyar  folyaman  abbol  271  drb.   elhullott. 

Ezen  nagy  elhullas  szama  a  kozSnseget  megijesztette,  az  allatorvos  pcdig  annyira 
ketsegbe  esett,  hogy  az  oltasokrol  le  akart  mondani,  midon  egyik  oregebb  kartarsammal 
veletlenOl  odaerkezven,  mikroskoppal  az  orbancz  jelenletet  kizartuk  es  sertisveszt  allapi- 
tottunk  meg,  miert  is  nem  ajanlhatom  elegge  az  ily  diagnozbok  mikroskoppal  valo  ke- 
szites6t. 

Hess  tanar  ur  azon  kerdesere,  hogy  nem  meriilnek-e  fal  az  oltas  utan  utobategse- 
gek  —  hatarozottan  mondhatom,  hogy  nera. 


5.  Karl  Keller  (EKszaMs). 

Auf  der,  der  Cisterzienzer  Abtet  gehorigen  Wirthschstt  zu  Eloszallas,  Helen  die 
letzen  Jahre  vor  der  Schutzimpfung  60— 70— 75— 80%  Ferkel  an  Rothlauf,  im  Jahre  1889 
wurden  zum  erstenmal  mit  dcra  Pasteur*schen  Ira pfs toff  gegen  Rothlauf  geimpft.  Im  ersten 
Jahre  nach  der  Impfung  flelen  ungefahr  2 — 21/*,  in  den  nachfolgenden  Jahren  veringerte 
sich  der  Perzentsatz  der  Gefallenen  bis  auf  0-90— 0  75— 0  40»/,. 

Bei  den  Lamraern,  welche  an  der  Zahl  7 — 8000  Stuck  waren  jahrlich,  flelen  die 
letzten  Jahre  vor  der  Impfung  15— 20°/«  an  MUzbrand,  im  Jahre  1889  wurden  die  Lam- 
mar  rait  dem  Pasteur'schen  Impfstoffe  geimpft.  Das  erste  Jahr  nach  der  Impfung  flelen 
ungefahr  2Vt*/e,  die  nachst  darauffolgenden  Jahre  veringerte  sich  der  Percentsatz  bis  auf 
1V» — 1 — 0-60*/0  herab.  Auf  einem  Meierhofe,  wo  von  der  Impfung,  einige  Jabre  hin- 
durch,  von  den  alteren  Schafen  25— 30*/o  an  MUzbrand  flelen,  wurde  im  Jahre  1891 
zum  erstenmale  geimpft.  Nach  der  ersten  Impfung  flelen  ungefahr  im  Verlaufe  des  Jah- 
res  3°/o,  die  nachst  darauffolgenden  Jahre  —  1892—1895  verringerte  sich  der  Perzentsatz 
der  Gefallenen  auf  0'90*/o.  Nachkrankheiten,  sowie  Hautausschlage  u.  dgl.,  habe  ich 
nach  der  Impfung  niemals  beobachtet. 


6.  Johaim  Csokor  (Wien). 

Bei  zwei  an  Impf-Rothlauf  verendeten  Schweinen  hatte  ich  Gelegenheit  die  Endo- 
carditis diphteritica  zu  beobachten.  Die  micro scopische  Untersuchung  ergab  neben  Ba- 
cillus minimus  auch  die  Anwesenheit  des  Tetrogenus.  Es  scheinen  dcmnach  manche 
Nachkrankheiten  nur  in  Folge  von  Misch infect ionen  zu  entstehen. 


,y  Google 


118 

7.  Peter  Egressi  (Szegedin). 

Bcfasse  mich  rait  den  Impi'ungen  gegen  Rothlauf  dec  Ferkel  seit  1886,  wo  ich  den 
Impfstoff  nooh  direct  von  Paris  bezog.  Es  wurden  in  der  markgrafischen  PaUavicini- 
Herschaft  Mindszent-Algyo  100  Stiick  Ferkel  geimpft,  die  beobachtet  wurden,  und  bei 
welchen  sich  eine  leichte  Reaction  und  ein  leichter  Anflug  von  Rothlauf  zeigte,  welcher 
Krankheitszustand  jedoch  nur  4  bis  8  Tage  dauerte ;  bei  einzelnen  war  auch  Schwache 
der  Hinterhand  10 — 14  Tage  Hndurch  zu  sehen  ;  alle  krankhaften  Symptome  verschwan- 
den  aber  nach  der  zweiten  Impfung  vollkominen.  Durch  die  gfinstigen  Erfolge  angeeifert, 
bewog  ich  den  1 1 erschafts- Inspector,  von  dem  Ferkelstand  von  flber  2000  Stiick,  noch 
eine  Parthie  von  500  Stuck  zu  impfen;  hier  erfolgte  die  Impfung  auch  ohne  ungflnstige 
und  hauptsachlich  ohne  Verlust.  Als  spater  die  Krankheit  in  den  drei  ungeimpften  Her- 
den  auftrat,  wurden  die  100  Stiick  Versuchsthiere  gezelchnet,  zu  je  33  Stiick  in  die  infi- 
cirten  drei  Herden,  welche  in  verschiedene  Wirthschaftsgehofte  untergebracht  waren,  ver? 
theilt;  der  Erfolg  war,  dass  von  den  geimpften  und  neueren  Ferkeln  2 — 38/«,  von  den 
ungeimpften  der  Verlust  in  drei  Herden  zwischen  30 — 40*/»  varirte ;  hingegen  blieb  die 
geimpfte  Herde  in  einem  Wirthschaftshof,  wo  in  fruheren  Jahren  Verluste  von  30  bis 
40*/°  zu  beklagen  waren,  vom  Rothlauf  verschont  Im  Monate  Juli  sind  an  einem  jeden 
Tage  vier  Stack  umgestanden,  bei  welchen  Gehimcongestion  constatirt  wurde.  1m  nach- 
sten  Jahre  und  seither  werden  die  Ferkel  in  jener  Herschaft  alljahriich  mit  besten  Erfolg 
geimpft  und  werden  keine  N  achkrankheiten  beobachtet  Die  Ferkels  entwickeln  sich  sehr 
schon  und  verwerthen  das  Futter  sehr  gut.  Nach  diesem  ersten  Versuch  trachte  ich  der 
Impfung  allgemein  Propaganda  zu  machen,  was  zur  Folge  hatte,  dass  sich  die  Impfung 
in  Nord-  und  Sild-Ungarn  schnell  verbreitete,  ich  selbst  impfte  im  nachsten  Jahre  und 
seither  alljahriich  6  bis  8000  Stiick  unter  anderen  bei  Herrachaften,  welche  durch  die 
bedeutenden  Verluste  von  40  bis  OOO/o  die  Schweinezucht  aufzugeben  bereit  waren.  Be- 
obachtete  bei  Impfung  zu  richtiger  Zeit  und  Einbaltung  der  Vorsichtsmassregel,  allgemein 
sehr  befriedigende  Erfolge.  Ich  habe  nicht  Gelegenheit  gehabt,  die  von  Herm  Professor 
C.  Hess  (Bern)  erwahnten  Krankheiten  zu  beobachten ;  entgegen  gedeihten  geimpfte  Fer- 
kel viel  besser,  als  ungeimpfte.  Die  nach  v  der  Impfung  beobachteten  N achkrankheiten 
scheinen  daher  durch  andere  locale  EinflQsse  verursacht  zu  sein,  die  wir  in  Ungam  nicht 
zu  beklagen  haben ;  daher  ich  meinerseits  die  Pasteur'schen  Schutzimpfungen  gegen  Roth- 
lauf der  Ferkel,  in  Anbetracht  der  giinstigen  Erfolge  und  in  Anbetracht  dessen,  dass  sich 
in  unserer  Heimath  keine  ungunstigen  Nachkrankheiten  zu  beklagen  sind,  als  sehr  ange 
zeigt  weiterhin  sehr  warm  anzuempfehlen. 

8.  Traub  Juzsef  (Zombor). 

Magyarorszagban  a  series  tenyesztes  es  hizlalas  nagy  jovedelmi  forrast  kepez  a  fold- 
mfvelessel  foglalkozo  nepnek ;  a  nagy  export  ktllorszagra,  kiilonosen  Nemetorszagba,  bizo- 
nyitja  azt. 

Ennek  folytan  a  sertes-orbancz  elleni  vedoltas  a  legnagyobb  figyelmet  erdemli.  A 
Magyar- Alfoldon  a  Duna  es  Tisza  kozt,  a  hoi  most  nagyon  humusgazdag  szantofold  van 
_(a  tenger  szine  folott  80 — 90  meter),  de  meg,  kiilonosen  a  Duna  es  Tisza  menten,  sok 
.belvizek  voltak,  azonban  ezek  rendszercs  csatornazas  kovetkezteben  lecsapoltatvan  es 
mert  a  kozlegelokon  rossz  ivdviz  miatt  artezi  kutak  asattak,  cz  ido  kozben  az  allatcgesz- 
sSgiigy  is  javult :  mind  ezek  a  tenyezok  nem  segitettek  azon,  hogy  a  sertes-orbancz  tel- 
jesen  megsziint  volna.  A  sertes-orbancz  keriiletembcn  (Bacs-Bodrog  vermegye)  30 — 60°/o 
vesztescget  okozott  es  nemely  uradalomban  es  kozsegben  80°/o-ot  is,    ugy  hogy  a  sertes- 
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teny6sztest  sokan  besziintetni  alcartak.  De  hala  a  Pasteur-feie  vedoltasnak,  mely  kello  ido- 
ben  es  olyan  vide"keken,  a  hoi  ezen  pusztito  jarvany  uralkodni  szokott,  praeciy.en  applkalva 
lesz :  a  sertisek  meg  vannak  mentve  is  ittobajok  soha  bejelenlve  nem  lettek. 


9.  Sequens  Ferenoz  (Marosvasarhely). 

Hess  E»  tanar  azon  kerd^sere,  hogy.a  malaczokon  az  orbancz-ellenoltasoknal  esz- 
leltetnek  —  e  nalunk  is  melyen  utobajok  —  megjegyzem,  mlszerint  gyakran  eszleltem  a 
Kocourek  foallatorvos  altal  emlitctt  oly  eseteket,  midon  a  termeszetes  fertoze's  utjan  fel- 
lepett  serte'sorbanczban  szenvedo  malaczok  elcseneve*szedtek  s  nem  gyogyultak  Id  tokele- 
tesen,  ugy  hogy  neh6z  vagy  merev  jaras  s  altalaban  beteges  allapot    maradt  visaza. 

Ellenben  a  beoltott  malaczokon  az  elso  oltas  utan,  kQlonoscn  a  mar  idosebb  (ko- 
riilbeliil  3 — 5  honapos)  malaczoknil  sokszor  lattunk  kisebb  folcii  roegbetegedest  vagy 
santasagot,  mely  koros  allapot  azonban  nehany  nap  alatt  s  rendesen  az  elooltast  koveto 
12  napon  beliil  tokeletesen  elmullott.  Egyes  ritka  csetckben  az  elso  oltas  utan  fellepett 
santasag  csak  a  masodik  oltas  utan  mullott  el.  —  Tapasztalataim  szerint  az  oltas  altal 
okozott  beteges  allapota  vagy  santasaga  a  malaczoknak  rendesen  toketetesen  elmult,  a 
beoltott  allatok  igen  jol  fejlodtek  es  kitiinocn  biztak  meg. 


10.  Prof.  Dr.  Franz  Hiityra  (Budapest). 

Die  Herren  Vorredner  haben  auf  die  Frage  des  H.  Professor  Hess,  betreffend  die 
chronischen  Nachkrankheiten,  bereits  genilgende  Antwort  ertheilt.  Meinerseits  will  Ich  nur 
noch  bemerken,  dass  ich  selbst  solche  Nachkrankheiten  nlcht  beobachtet  und  dass  solche 
auch  die  amtlichen  Berichte  nicht  erwahnen,  so  dass  mit  ziemlicher  Sicherheit  behauptet 
warden  darf,  dass  dieselben  bei  den  Impfungen  in  Ungarn  kaum  zur  Beachtung  gelangen. 
Wenn  an  anderen  Orten  diese  Krankheiten  haufiger  auftraten,  so  mag  die  Ursache  davoa 
eventuell  in  besonderen  arztlichen  Verhaltnissen  gelegen.  Diesbezuglich  verdienen  die  Be- 
funde  von  Prof.  Csokor's  Beobachtung,  der  bei  der  Endocarditis  ausser  dem  Rothlauf- 
bacillus  auch  noch  andere  pathogene  Bakterien  vorgefunden  hat.  Es  ist  nicht  unmoglich, 
dass  die  chronischen  Nachkrankheiten  thatsachlich  durch  Mischinfectionen  verursacht 
werden,  ausserdem  diirfte  aber  hiebei  auch  die   Schweinerace    nicht   ohne   Einiluss   sein. 

Der  Werth  der  Schutzimpfungen  wird  in  ein  noch  gunstigeres  Licht  durch  die, 
seitens  der  Hrn.  Vorredner  jetzt  mitgetheilten  Erfahrungen  gestellt.  Meinerseits  mochte 
ich  nur  noch  besonders  den  Umstand  hervorheben,  dass  die  Impfungen  selbst  keine  nen- 
nenswerthen  directen  Verluste  veru  reach  en.  Ich  betone  dies  namentlich  darum,  weil  auch 
jdngst  noch  Prof.  Sckutz  es  als  Axiom  hingestellt  hat,  dass  der  directe  Imp  fverlust  be 
den  Ferkeln  4— 5*/fl  betragt.  Solche  Verluste  haben  nur  Lydti*  und  Schotteltus  beobach 
tet,  die  in  Ungarn  seitdem  an  mehreren  hunderttausend  Thieren  gemachten  Erfahrungen 
haben  aber,  wenigstens  filr  die  ungarische  Schweinerace,  die  Grundlosigkeit  einer  dies- 
bezfiglichen  Befurchtung  beweisen.  Die  derseit  befolgte  Methode  der  Schutzimpfung  be- 
trachte  auch  nicht  als  voUkommen.  Dieselben  haben  jedoch  auch  in  dieser  Form  bereits 
unermesslichen  Nutzen  filr  die  Landwirthschaft  gestiftet. 


11.  M.  le  Prof.  Ed.  Hocard  (Alfort),  president: 

Si  quelqu'un  d'entre  nous  conservait,  ce  matin,  des  doutes  sur  la  valeur  pratique  des 
vaccinations  contre  la  fievre  charbonneuse  et  le  rouget  du  pore,   je  pense  qu'apres  avoir 
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entendu  M.  Hutyra,  apres  avoir  vu  la  superbe  statistique  qu'il  nous  a  presentee,  apres 
avoir  assists  a  la  discussion  qui  vient  d'avoir  lieu,  il  serait  a  cette  heure  pleinement 
convaincu. 

Pour  ma  part,  je  suis  bien  heureux  de  pouvoir,  en  ma  double  qualite  de  Presi- 
dent et  de  Francais,  feliciter  chaleureusement  la  Hongrie  d'etre  entree  si  resolument  dans 
la  voie  ouverte  par  notre  Pasteur,  et  d'avoir  donne"  ce  grand  exemple  aux  pays  oil 
regnent  encore  le  charbon  et  le  rouge t  du  pore. 


5.  Rapport  sur  les  modifications  apportees  dans  la  technique  des 
vaccinations  contre  le  charbon  symptomatique. 

Par  M.  le  Prof.  Ch.  CORNEVDJ  (Lyon). 

L'objet  de  la  communication  que  je  vais  avoir  l'honneur  de  faire  devant  voub 
est  bien  delitnite.  II  ne  s'agit  nnllement  de  faire  nn  expose  nosographique  du  charbon 
symptomatique,  ni  l'historiqne  des  travanx  des  quinze  dernieres  annees  snr  cette 
maladie.  II  ne  s'agit  pas  non  plus  d'affirmer  a  nonveau  les  iucomparabies  avantages 
de  la  vaccination ;  snr  ce  point  particulier,  du  reste,  les  cbiffres  ont  nne  puissance 
de  demonstration  a  nolle  autre  pareille,  qn'on  en  juge: 

En  1888,  premiere  annee  ou  nous  avons  livre  du  vaccin  aux  veterinaires,  il  a 
ete  inocnle,  a  notre  connaiseance,  2800  bStes  bovines. 

En  1894,  il  est  deja  sorti  de  notre  laboratoire,  le  vacrin  necessaire  a  I'inocnlation 
de  ores  de  67.000  bovins. 

Ce  laboratoire,  dans  t'espace  de  dix  ans  (de  1883  a  1894)  a  fonrni  la  matiere 
vaccinale  pour  un  demi-millim  de  boeufs. 

II  est  done  inutile  d'insistcr. 

Je  me  propose  simplement  de  vous  faire  1'expose  des  perfectionnements 
Sttccesaifs  apportes  dans  le  manuel  operatoire  de  I'inocnlation  preventive. 

Quelques-uns  d'enlrn  vous  se  rappellent  pent-etre  que  la  premiere  constatation 
du  pouvoir  immonisant  da  Bacillus  Ckauvei  fat  faite  par  nous  a  la  suite  de 
rinteoduction  de  ce  microbe  dans  le  torrent  circulatoire,  a  limitation  de  ce  qu'avait 
fait  notre  maltre  M.  Chauveau  pour  le  virus  de  la  peripnenmonie  contagiense 
du  boeuf. 

Cette  constatation  nous  amena  tout  narorellement  a  imaginer  un  procede  de 
vaccination  qui  consistait  i  injecter  dans  l'interieur  de  la  jngnlaire  la  serosit6  viralente 
extraite  par  trituration  et  expression  des  tnmeurs  charbonneuses.  Mis  en  pratique  de 
1880  a  1883,  dans  notre  pays  et  4  l'Etranger,  ce  procede  donna  les  result  a  ts  les  pins 
satiafaisants  an  point  de  vue  de  l'immunisation,  mais  la  technique  operatoire  tat 
trouvee  difficile  par  les  v6terinaires  et  surtout  longue. 

Difficile,  elle  I'etait  peu,  elle  etait  surtout  mmutieuse ;  il  fallait  mettro  exactement 
la  veine  a  nu,  la  debarrasser  entierement  de  son  tissu  cellulalre  enveloppant  afin  que 
l'operateur  ne  soit  pas  expose  a  egarer  la  canule  de  la  seringne  a  infection  dans  ce 
tissu  et  a  y  deposer  le  virus,  qui  y  determine  infailublement  une  tumenr  charbonneuse 
m  or  telle. 

Elle  etait  longue,  car  it  fallait  entraver  solidement  et  coucher  les  animaux  a 
operer,  de  sorte  qu'on  ne    pouvait  guere  vacciner   que  7  a  8  par  heure.  C'etait  pour 
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nous  I'objection  la  plus  grave.  II  y  avail  aussi  a  tenir  compte  de  la  necessite 
d'entretenir  constamment  one  source  de  virus  frais,  par  inoculations  successives  de 
cob-aye  a  cobaye. 

Aussi  avons-nous  ete  amenes,  mes  collaborate™*  MM.  Arloing  et  Thomas,  et 
inoi  a  cnercber  autre  chose. 

T,e  resultat  de  nos  recherches  fat  la  decouverte  du  vaccin,  et  j'ai  dit,  tout  a 
l'lieure,  quel  develbppement  a  pris  son  emploi. 

Ce  vaccin  trouve,  nous  cherchames  un  procede  d'inoculation  simple,  expeditif 
et  presentant  le  moins  de  dangers  possibles  pour  la  production  de  tumours  char- 
bonnenses  a  la  suite  de  ^inoculation.  Nous  choisimes  l'extremite  de  la  queue  comtne 
lieu  d'election  pour  1' introduction  du  vaccin,  pares  que  le  tissu  cellulaire  y  est  dense 
et  la  temperature  moins  elevee  qu'ailleurs,  deux  conditions  pen  favorables  a  la 
proliferation  at  situ  des  microbes  et  a  la  production  de  tumeura. 

Ces  innovations  furent  accneillies  avec  favour,  et  a  partir  du  moment  on  nous 
lea  avons  fait  connaitre,  la  vaccination  so  repandit  zapidement  ainsi  qu'on  a  pu  en 
juger  par  lea  chiffres  fburnis  plus  haut. 

Mais  le  bien  appelle  le  mieux.  Pendant  les  huit  annees  que  ce  procede  fat 
mis  exclusivement  en  pratique,  quelques  imperfectionB  se  reveleront  par  l'usage.  Ou 
constate,  sur  des  sujets  inocules,  la  formation  de  necrose,  de  la  sphacele  ec  me"me 
de  la  carie  des  vertebres  coccygiennes  avec  chute  partielle  de  la  queue.  Ces  accidents, 
dont  le  nombre  resta  minime,  etaient  dus,  on  le  deviue,  a  la  penetration  dans  le 
canal  de  vaccination  de  substances  malpropres  adherentes  et,  a  la  queue,  a  la  blessurn 
des  vertebres  par  la  pointe  du  trocart  On  vit  aussi  quelquefois  one  petite  hemorrhagic 
qui  entrain  ait  le  vaccin  an  dehors,  de  sorte  que  les  animaux  operes  n'etaient  point 
immunises.  Enfin  dans  les  pays  ou  la  litiere  est  rare,  la  queue  est  nouvent  malpropre 
et  offte  un  champ  d'operation  repugnant. 

Nous  preconisames  alors  I'inoculation  a  1'oreille  qui  a,  sur  celle  de  la  queue, 
l'avantage  de  la  proprete,  de  la  rapidite  et  I'exemption  des  petits  accidents  locaox 
precites. 

D'antres  operatenn  et  experimentateuis,  notamment  MM.  Kitt  de  Munich, 
Suchanka,  Palla  et  Schweiger  dn  dnche  de  Salsbourg,  Bremond  d'Algerie,  et  tout 
particutierement  M.  Strebel  de  Fribourg  firent  des  essais  &  la  region  de  l'epaule,  les 
nns  en  avant  de  l'articulation  de  l'epaule,  d'antres  sur  la  face  scapulaire  exterae,  et 
d'antres  derriere  les  extensenrs  de  1'avant-bras. 

Ces  essaiB  furent  couronnes  de  succes;  les  accidents  coneecutifs  a  1' operation 
ne  furent  pas  plus  frequents  qu'en  operant  a  la  queue,  et  la  propriety  immunisante 
pent  £tre  superieure.  Comme  la  region  peri-scapulaire  est  pins  riche  en  tissu  cellu- 
laire que  la  queue,  il  est  recommande  de  filtrer  le  vaccin  avant  de  1'iujecter. 

Cetto  methode  est  tres  simple  et  rapide,  car  en  une  heure  on  inocule  de  40 
a  45  beufs.  La  region  scapulaire  etant  habitnellement  pins  propre  que  la  caodale, 
des  corps  etrangers  et  malpropres  sont  moins  exposes  a  polluer  le  lieu  d'inoculation, 
le  reflux  du  liquide  injecte  ne  se  prodnit  pas,  et  il  y  a  pas  d'hemorragie  entrafnant 
le  vmccm  an  dehors. 

Sans  engager  nullemeut  l'avenir,  puisque  une  chose  a  beau  etre  bonne,  1' esprit 
hnmain  en  conceit  toujours  une  meilleure,  pour  le  moment  le  procede  de  vaccination 
a  l'epaule  est  le  plus  pratique. 

II  fant  se  demander:  1°  si  ce  procede  n'occasionne  pas  plus  d 'accidents  que 
rinoculation  a  la  queue ;  2°  si  la  propriete  immunisante  s'y  manifesto  aussi  fidele- 
ment  et  aussi  largement.  —  Ce  sont  la  des  conditions   essentielles. 
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Lee  chUTres  vont  fournir  la  rdponse. 

D'apres  nos  correspondancea,  nous  possedona  dos  renaeignements  anr  lea  suites 
de  158.679  inoculation  preventives  faites  a  la  queue  — 11  y  a  en  107  caa  d'apparirion 
de  tumeure  consScutives  a  la  vaccination,  soit  67  par  100.000. 

D'autre  part,  nous  avons,  grace  surtout  an  tele  de  M.  Strebel,  des  informations 
siir  18.022  inoculations  preventives  faites  4  l'epaule ;  elles  furent  snivies  de  6  accidents, 
ce  qui  fait  88  par  100.000. 

On  voit  done  que,  contrairetnent  a  ce  qu'on  ponvait  craindre,  le  procede 
d'inocalation  a  l'epaule  occaaionne  moins  d'accidents  qne  celni  dans  lequel  on  agit 
snr  la  region  candale. 

Quant  4  la  propri£te  immunisante,  en  reunissant  en  bloc  tons  lea  chifirea  qui 
noos  out  etc"  foarnia  relativement  au  nombre  d'animauz  qui,  bien  qu'inocnais  4  la 
queue,  ont  neanmoins  succombe'  ulterieuremcnt  an  charbon  aymptfimatique,  nous 
arrivons  a  one  moyenne  de  3,6  pour  1000. 

Pour  ceux  qui  ont  ete  raocules  a  l'epaule,  nous  avons  dea  renseignement*  snr 
8241  sujets;  snr  ce  cbiffre,  10  ont  ete  atteints  du  charbon  symptdmatique  dana  lea 
patureges,  ce  qui  donne  1,2  pour  1000. 

De  ce  cote,  le  proced£  d'inocuhuion  4  l'epaule  se  montre  encore  superieur 
an  procede  caudal. 

11  y  a  done  double  motif  pour  le  lni  preferer. 


6.  Die  Rauschbrand-Schutzimpfungen. 

ALEXANDER  MAKOLDY  (N.-Swben). 

Im  Kampfe  gegen  den  Rauschbrand  stebt  una  derseit  als  radicalstes  Mittol  die 
im  jahre  1882  eingefuhrte  Schutzimpfung  but  Veriugung, 

Die  Impfdng  in  die  Halsvene  wurde  znfolge  ibrer  technischen  Umatandlicbkeit 
einerseits  und  Gefahrlichkeit  andereraeita  alabald  verdrangt,  an  deren  Stelle  iwei 
andere  Metboden  in  Anwendung  kamen,  und  zwar  die  sogenannte  Lyoner  und  die 
Monchener  Methode;  erstere  im  Jahre  1882,  letztere  im  Jahre  1889;  die  Mflnchener 
Methode  zumeist  in  Oesterreich  und  Salzburg  verbreitet. 

Nach  der  Lyoner  Methode  wurde  die  Schutzimpfung  in  den  Schwauz  und  zwar 
so  applidrt,  dass  zuerst  rait  einem  achwacheren  Impfetoff  und  nach  10-12  Tagen 
mit  einem  starkeren  geimpft  wurde.  Dieaer  Vorgang  war  jedoch  etwas  beschwerlich 
und  viel  Zeit  in  Anspruch  nehmend,  abgeaehen  davon,  dasa  er  ancb  nnangenehme 
Complicationen  vernraachte.  Ausserdem  blieb  in  vielen  Fallen  die  Immunit&t  aus 
beeonders  dann,  wenn  ein  Theil  des  unter  die  gespannte  Hant  der  Schweifrabe 
injicirte  Impfnussigkeit  wieder  beraus  floss. 

Damit  die  Impfong  selbst  achneller  und  nur  in  einem  Tempo,  daher  billiger 
geschehe  und  damit  sich  diese,  achon  als  nutzlich  bewieaene  Methode  besser  verbreite, 
versnehte  Professor  Kitt  die  Impfung  mit  dem  Lyoner  Materiale  so  zn  bewerkstelUges> 
dass  er  mit  Weglasaung  des  zur  ersten  Impfnng  benutzten  Stoffes  sofort  den  zweiten 
Impfstoff  mitgrosBererVirulenz  applidrte,  jedoch  aber  auch  diesennicbt  mehr  in  den 
Schwanz,  sondem  in  die  Schultergegend.  Und  das  Resultat  dieses  Vorgebens  war 
ein  giinstiges.  Gleicbzeitig  atellte  Kitt  Versuche  mit  einem,  in  stromendem  Wasser- 
dampfe  abgeschw4chten  Impfstoffe  an,  welcher  etwas  schwacher  war,  als  der  Lyoner 
zweite  Impstoff. 
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Die  Impfung  m;t  den  Kitt'achen  Miiuchener  Stoffe  wurde  bei  vielen  taosenden 
Thieren  angewendet  und  auf  Grand  dor  mir  zu  Gebote  stehenden  statisttschen 
Paten  stent  das  percentuelle  VerhSltniss  des  Ergebnisses  ao,  dass  bei  100.000 
geimpften  Thieren  der  Impf  ranschbrand  in  27,  und  der  epontane  Ranschbrand  in  169 
Fallen  vorkam.  Nachdem  aber  die  Schwaniimpfung  mit  Lyoner  Impstoff  der  Impf- 
ranschbrand  bei  ebensoviel  Impflingen  in  67,  der  spontane  Rauschbrand  hingegen  in 
300  Fallen  vorkommt,  ist  es  evident,  dass  die  einmalige  Impfung  mit  mfinchener 
Impstoff  gihietigcre  Resnltate  zeigte,  als  die  Schwaniimpfung  mit  Lyoner  Impfstoff. 

Unleugbar  ist  es,  dass  die  Arloing-Cornevingche  Lyoner  Methode  auf  bedeutend 
sichoreror  Basis  bestand,  als  die  Kitt'sche,  nachdem  bei  der  Lyoner  mit  starkerer 
Virulenz  versehene  und  daher  cine  grdssere  Immunitat  sichernde  zweiter  Impstoff  nar 
dsnn  den  Organismns  einverteibt  wurde,  wenn  der  schwachere  Impstoff  denselben 
gegen  die  heftigere  Wirkung  schon  vorbereitet  hatte.  Das  ungunstige  Resultat  im 
Vergleiche  mit  der  Kitt'schen  Methode  ist  daher  durchaus  nicht  dem  Impfstoffe  selbst, 
sondem  dem  Umstande  zuznschreiben,  dass  der  zur  Impfstelle  gewahlte  Korpertheil 
hiezn  weniger  geeigaet  ist;  desshalb  wahlte  Strebel  spiter  als  Impfstelle  einen 
anderen  Kdrpertheil  und  zwar  denselben,  in  dessen  Wahl  die  Priori  tat  Professor 
Kitt  gobiihrt,  namlich  die  Schultergegend.  Das  Resultat  dieses  Vorgehens  war  ein 
sehr  giinstiges,  jedoch  noch  immer  ungunstiger,  als  jenes  des  Kitt'schen  Verfahrens. 

Bis  1893  schien  die  Kitt'sche  einmalige  Impfung  den  Sieg  davon  getragen  zu 
haben,  doch  kamen  inzwischen  mehrere  nnangenehme  Falle,  als  viele  Impf-  und 
spontane  Ran  scab  rand  fall  e  vor;  nnter  anderen  sind  in  Tirol  und  Vorarlberg  von 
etwas  fiber  2000  Stack  Impflingen  26  junge  Tbiere  an  Impfrauschbrand  nmgestanden. 
Znfolge  dieser  Umstande  kam  im  Frfihlinge  laofenden  Jabres  in  Tirol  und  Vorarlberg 
start  der  Kitt'schen  abermals  die  Arloing'sche  Methode  in  Anwendnng  und  warden 
im  Frflhlinge  des  Jahres  1891,  vie  Rizzoli  berichtet,  7200  Stuck  geimpft,  von  denen 
blosa  1  Stfick  in  Folge  der  Impfung  fiel. 

Heute  wird  kein  Kitt'scher  Impfstoff  mehr  verwendet. 

Um  den  practischen  Nutzen  dieser  Impmngen  benrtheilen  zn  k5nnen,  mfiseen 
wir  folgende  Statistik  betrachten. 

Vor  allem  jedoch  moss  ich  bemerken,  dass  ich  bloss  jene  jungviehe  beruck- 
sichtige,  welche  nnter  gleichen  Verhaltnissen,  daher  alle  auf  einer  solchen  Weide 
waxen,  wo  Ranschbrand  zu  herrschen  pflegt. 

Unter  89.994  geimpften  Thiere  fielen  328  Stfick,  das  ist:  3-64%, ;  hingegen 
nnter  152.742  Stfick  Ungeimpften  fielen  3029,  das  ist:  13.24%,.  Es  fielen  daher  von 
den  Ungeimpften  beinahe  viermal  soviel,  als  von  den  geimpften  Thieren. 

Um  jedoch  den  Nutzen  der  Impmngen  beurtheilen  zn  konnen,  mfissen  wir 
ancb  jeue  Opfer  in  Anbetracht  Ziehen,  die  wir  im  Interesse  des  erlangten  Resultates 
brachten.  So  lange  das  zweimaiige  Impfen  applicirt  wird,  kdnnen  wir  im  Allgemeinen 
von  grossen  Erfolgen  nicht  sprechen.  Wenn  die  Impfkosten,  wie  wir  das  insbesondere 
im  Herzogthnm  Salzburg  sehen,  sicher  fiber  51  kr.  belaufeu,  kann  zwar  die  Schutz- 
impfung  hie  und  da  von  auffallendem  Nutzen  seiu,  jedoch  wird  dies  dem  National- 
vermogen  besoodere  Urtheile  nicht  bieten.  Indem  jedoch  die  einmalige  Impfung  mit 
wenigeren  Kosten  verbanden  ist,  zieht  auch  das  Nationalvermogen  einen  grosseren, 
in  Zahlen  ausdrackbaren  Nutzen  daraus.  Als  Beweis  dessen  stehe  hier  folgende 
Berechnung : 

Die  Impfung  tou  89.994  Srflcken,  ft  85  kr SI  .498  Golden. 

Vcrlnst  an  Impf-    und    spontanea   Rauschbrand    328    Stuck.   (3'64*/oo) 

ft  80  Gulden 9.840       » 

Sum  ma  der  Kosten         41.883  Gulden. 
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Unter  den  152,742  Stack  nicht  geimpften  Thieren  fielen  3029  Stfick,  das  Stuck 
a  80  Gulden   gerechnet,  fst  der  Schaden  90.870  Golden. 

Wenn  nun  das  oben  erwahnte  percentuelle  Um$tebungs-Verhaltniss  nnd  die 
Impfungslosten  als  Grundlage  genommen  werdcn,  bo  wfirden  im  Falle  der  Impfung 
bios  557  Stack  umgestanden  sein. 

Dei  Worth  deter  wire 10.714  Giildan, 

Die  ImpfkoMen  bei  153.742  TWeren,  *  8»  kr .         5S.460       » 

daher  aich  die  GeMtiuntkosten  70.174  Gulden  i 
belaufen  hatter.,  das  heiast:  es  ware  ein  Verm5gen  von  20.696  Golden  zu  retten 
gewesen.  Bei  der  zweimaligen  Lnpfong  das  Stuck  mit  50  kr.  berecbnet,  wurde  sich 
ein  Deficit  von  2215  Golden  zeigen. 

Natfirlich  ware  der  Nutzen  bei  der  einmaligen  Impfmetbode  uoch  grosser,  im 
Falle  die  Impfkosten  kleiner  waxen,  als  ich  selbe  angenommen  babe. 

Ich  bin  davon  uberzengt,  dase  cine  solch*  bobe  Immunitat,  wie  selbe  Ailoing  zn 
erreicben  wouscht,  nicht  absolut  nothig  ist  und  eine  solcbe  Immunitat,  die  zom 
Schutze  gegen  die  in  Rede  stehenden  Krankheit  mit  einmaligem,  aber  scbwacherem 
Impfstoff  als  das  zweite  Lyoner,  zu  erlangen  ware,  wenn  wir  den  frflher  an  Versucha- 
thieren  ausprobirten,  nicht  abgestandenen  Impatoff  nach  der  Verreibung  nicht  filtriren, 
wie  es  Strebel  that,  und  der  Impfstoff  zo  einer  denkbaist  feinen  Emulsion  verreiben, 
ferner  die  in  der  Spritze  befindliche  Impffiussigkeit  vor  der  Injicirung  eorgfaltigst 
schutteln,  damit  sich  die  Immunfeations-Factoren  gteichmassig  vertheilen. 

Meiuer  Anficbl  nach  tommen  die  meigten  spontanen  und  lmpfrauschbrancil5.il e  in 
Folge  der  Nichtbeachtrjug  der  erwahnten  Cautelen  vor. 

Auch  steht  es  fest,  dass  nicht  jede  Horoviebrasse  die  gleiche  Receptivitat  und 
Reaction  bezuglich  dee  Rauschbrandes  nnd  ciessen  Impfstoffes  aufweist,  derm  wie  ich 
mich  selbst  zu  uberzengen  die  Geleger.heit  bat'e,  ist  zum  Beispiel  die  Ung.  Sieben- 
biirger  Rasse  bedeutend  widerstandsfahiger,  als  die  rothsch'adlige  Gebirgsrasse. 

Auch  in  Ungam  kommt  der  Rauschbrand  offers  vor,  und  wurde  gegen  den- 
selben  sowobl  der  Lyoner,  wie  auch  dem  Mtinchener  Impfstoff  mit  gleich  gunstige 
Resultate  verwendet;  die  von  mir  unternommenen  Controlimpfungen  haben  mich  von 
der  erfolgten  Immunisirung  ubeneugt.  Die  meisten  Jungrinder  siud  mit  dem  Lyoner 
Impfstoff  geimpft  worden  und  warden  in  den  Jahren  1898-1894  nach  Szabadszallas 
4400  Doppeldosen  durch  Sfrebel  verschickt.  Von  d  en  im  Jsbre  1893  geimpften  2OC0  Stuck 
Hornviehen  sind  nach  Gereby  in  der  Folge  nut  3  Stuck  an  Rauschbrand  omgestanden 

Noch  beebre  ich  mich  mitzutheilen,  dass  ich  im  Monate  Juni  des  laufenden 
Jahres  in  der  Gemeinde  Kisapold  des  Szebener  Comitates  401  Stuck  Jungrinder  mit 
der  Kitt'schen  reinen  Cultur  der  Rauschbrandbacillen  impfte.  Von  den  Impflingen 
sind  2  Stuck  an  Rauschbrand  omgestanden  und  nor  das  eine  nach  5,  das  zweite 
nach  14  Tagen  nach  der  Impfung.  Jenes,  welches  nach  5  Tagen  fiel,  moss  entschic- 
den  in  Folge  einer  naturlichen  Infection,  die  in  gleicher  Zeit  mit  der  Impfung  gt- 
schehen  haben  muss,  umgestanden  haben;  denn  nicht  zwar  sind  4  Tage  vorjder 
Impfung  Umstehuogsfalle  in  Folge  des  Rauschbrandes  vorgekommen,  sondern  bildete 
sich  die  Rauschbrandgeschwulst  an  der  linken  Bauchseite  aus,  wo  doch  die  Impfung 
an  der  rechten  Schultergegend  vorgenommen  wurde.  An  der  Impfstelle  ist  nicht  die 
mindesto  Spur  einer  Geschwulst  gewesen.  Der  zweite  Fall  vrird  schon  ein  spontaner 
Rauschbrand  gewesen  sein,  der  dadnrcb  entstand,  dass  die  Impfung  dem  Thiers 
keine  Immunitat  verlieh. 

Amtlicher  Hindernisse  halber  korinte  ich  jerte  Control-Imp  fun  gen,  aus  welchen 
ich  mir  uber  die  frfblgte,  oder  unterbliebene  Immunisimng  mit  der  Kitt'schen  reinen 
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Cultnr  Ueberzeugujig  verschaffen  wollte,  nicht  beenden.  Auch  diente  mir  a4s  Hinder- 
niss,  dass  das  zur  Inficirnng  bestimnte  Rauachbrandfieiach  in  Pulverform  scbon  l'/i 
Jabre  in  meiner  Tischlade  ina  Papier  gepackt  stand  und  deshalb  seine  absolute 
Virulenz  verloren,  eingebiisst  habe.  6  Centigramm  dieses  StofFes  in  eioem  Cubikcenti- 
meter  Wasser  todtete  das  Meerschweinnhen  binnen  20—22,  und  zwei  Schafe  binnen  60, 
respective  72  Stunden  an  typischem  Ranschbrande.  Von  dem  erwahnten  Rauschbrand- 
Fleischpulver  hatte  ich  drei  mit  Cultnr  fruheif  Schutzgeimpften  tmd  drei  ungeimpften 
Jnngrindern  als  Controltbieren  Id  Centigramm  outer  die  Hant  injicirt.  Die  Injection 
verursachte  eine  starke,  ortliche  Reaction  and  stieg  dabei  die  Rectaltemperatnr  bei 
den  fruher  schutzgeimpfteu  drei  Jnngrindern  auf  39'8  bis  40-1°,  bei  den  ungeimpften 
Controltbieren  auf  39'6-  -40- 2».  Am  4-ten  Tage  [nacb  [der  Imprang  bildete  sich  die 
Geachwulst  etwas  zuruck  und  ging  die  Hyperthermic  auf  die  normale  H5he  zurflck. 
Mir  war  es  auffalleod,  dass  die  Wirkung  bei  den  Schutzgeimpften  nud  den  nicht 
geimpften  dieaelbe  war.  Aus  den  Angefuhrten  muss  ich  folgern,  dass  erstens:  das 
lV*-jShrige  Ranschbrandfleiscb  zwar  noch  virulent,  jedoch  aber  schoa  so  schwach 
war,  dass  es  selbst  als  Impfstoff  benfltzt  werden  konnte,  and  zweitens,  dass  die  von 
mir  mit  Kitt'scher  reiner  Cultur  der  Ranschbrandbacillen  schutzgeimpften  Thiere 
eine  feste  Immnnitat  kaum  erlangt  haben  durften,  weil  ja  die  Coutroll-Impfung  bei 
den  Bchntzgeimpften  Thieren  ganz  dieselbe  Wirknng  bervorrtef  als  bei  den  nicht 
geimpften.  Die  Experiments  konnte  ich  nicht  weiter  fortsetzen,  erstens  deshalb,  weil 
es  mir  tmmoglich  war  einen  abaolut  virulenten  Stoff  zn  erhalten,  zweitena  aus  dem 
Grande,  weil  ich  in  der  Fortsetxnng  der  Eiperimente  dienstlich  gehindert  wurde.  Doch 
werde  ich  diesetben  wieder  anmehmen  and  die  Resnltate  seinerzeit  ver&ffentlichen, 
Aus  den  bisher  Angefuhrten  geht  hervor,  dass 

1.  Damit  die  Rauschbrand- Schutzimpfnng  nicht  nor  von  relativem,  sondern 
vielmehr  absolutem  Nntzen  aci,  ist  es  wunschenswerth,  einen  solchen  Impfstoff  zn 
prapariren  Oder  zn  cuttlviren,  der  Bchon  bei  einmaliger  Imprang  dem  Thiere  noth- 
wendige  Immnnitat  verieihen  wurde. 

2.  Mnsste  der  Impfstoff  moglich  frisch  und  der  Zeitpnnkt  seiner  Bereitnng 
ersichtlicb  gemacht  sein,  denn  nur  auf  diese  Weise  wird  es  moglich  sein,  einen 
abgestandenen,  in  seiner  Wirknng  abgeschwachteii  Impfstoff  von  der  Verwendung 
anazoschliessen  nnd  das  Renomme  des  Impfstoffes  und  der  Impfung  selbst  znbewahren. 

8.  Indem  wir  sehen,  dass  der  Verluat  an  Rauschbrand  zwischen  den  nicht 
geimpften  Thieren  einer  viennal  gr5sserer  ist,  als  bei  den  geimpften,  und  weil  es 
bewiesen  ist,  daas  aeit  der  Einfuhrung  der  Schutzimpfungen  viele  Rauschbrandweiden 
ihre  notorische  Gefahrlichkeit  theilweise  verloren  haben :  sollte  die  Verbreitung  der 
Rauschbrand- Schutzimpfungen  selbst  von  der  obersten  Behorde  dadurch  unterstutzt 
werden,  dass  der  Impfstoff  von  amtswegen  besorgt  nnd  den  Interessenten  uiient- 
geltlich  zugesichert  werde.  

RoxtAsx^IAs,  —  Discussion. 

Prof.  E.  H888  (Bern) 
hebt  die  grosse  Wichtigkeiten  der  Schutzimpfungen  gegen  Rauschbrand  und  Milz- 
brand  in  veterinarpolizeilicber  Hinsicht  hervor  und  beepricht  einlasslicher  die  vorzug- 
lichen  Erfahrungtn,  die  im  Canton  Bern  mit  den  Schutzimpfungen  gegen  Rausch- 
brand gemacht  wurden.  Er  betont,  dass  die  Einfuhrung  dieser  Schutzimpfungen 
•peciell  ein  Verdienst  der  eine  so  ruhmvolle  Vergangenheit  besitzenden  Thierarznei- 
schule  in  Lyon  sei.  
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A  VII.  es  XVII.  szakoMttly  egyUttes 
tiltse  1894.  szeptember  hd  5-en  (szerdan). 
—  Lasd  IV.  Kotet  142.  ik  lapjan. 


Stance  commune  des  Sections  VII 
et  XVII.  Le  5  Septembre  1894  (Mer- 

credi). —  Voir  tome  IV,  page  142. 


Dies  :  1894-  Szeptember  7-en  (Pen-        Seance  du  7  Septembre  1894  (Ven- 
teken).  dredi). 

President    :    M.   le   Prof.   Dr.    B.  Banff 


Elnok  :  Dr.  Banff  B.  prof.  (Kopenhaga). 

Elndk  felolvaesa  az  alabbi  levelet,  melyet 

Potteratco\ant]l&Vl.  nemzetkozi  allatorvosi 
congressus  v6grehajto  bizottsaganak  hataro- 
zata  alapjan  intezett  hozza. 


(Copenhague). 

M.  le  President  donne  lecture  de  la 
lettre  ei-apres  que  vient  de  lui  adresser  le 
Colonel  Potterat,  au  nom  du  Comite"  d'or- 
ganisation  du  VT-me  Congres  international 
de  Me'decine  vetennaire. 


Berne,  le  4  septembre  1894. 

Monsieur  le  President.1 

Un  mauvais  etat  de  sante  ne  me  permettant  pas  de  suivre  les  seances  du  VHI-e  Congres 
international  d'Hygiene  et  de  Demographic  et  plus  specialemcnt  celles  se  rapportant  a  la 
raedecine  vete"rinaire,  je  prie  Monsieur  le  President  de  la  XVH-e  Section,  d'etre  mon 
interprete  aupres  de  Messieurs  les  membres  de  la  Section  vetennaire,  pour  leur  faire  part 
de  tous  les  regrets  que  j'eprouve  de  ne  pouvoir  etre  au  milieu  d'eux  et  assister  a  leurs 
deliberations ;  ainsi  que  de  tous  les  vosux  que  je  formule  pour  la  reussite  de  leurs  grands 
et  importants  travaux. 

Monsieur  le  President  voudra  bien  rappeler  que  les  prochaines  assises  de  Me'decine 
ve'tennaire  se  iiendront  l'automne  prochain  a  Berne,  auxquelles  Messieurs  les  Congres- 
sistes  sont  chaleureusement  invite's;  le  Comile  local  comptant  sur  una  large  participation, 
prend  ses  dispositions  pour  les  recevoir  en  grand  nombre  et  aussi  cordialement  que 
possible. 

Recevez,  Monsieur  le  President,  l'assurance  de  ma  consideration  distinguee. 

(Signe)  Potterat, 

Colonel  vMjriuire. 


A  szakosztdly   a   levelet   tudomasul    veszi. 


La  Section  en  prend  acte. 


Hess  E.  prof.  (Bern)  isme'tli  a  meghivast,  M.  le  Prof.  E.  Hess  repete  finvitation 
biztositvan  a  resztvevoket  a  legszivelyesebb  ci-dessus  et  assure  les  membres  de  la  Scetion 
fogadtatasrol.  qu'il  leur  sera  fait  I'accueil  le  plus  chaleureux. 
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1.  La    malleine.   (Rapport). 

Par  M.  le  Prof.    ED.  NOCARD  (Alfort). 

Ces  notes  sont  le  resultat  des  experiences  que  j'ai  faites  avec  M.  le  Dr.  Roux  de 
l'lnsthut  Pasteur,  ou  qui  ont  ete  faites  sur  nos  indications. 

Ces  experiences  ont  porte  sur  plusieurs  milliers  de  chevaux.  Dans  tous  les  caa, 
nous  avons  employe  la  malleine  preparee  a  llnstitut  Pasteur.  Entre  autres  avantages, 
cette  malleine  a  celui  d'etre  toujours  idenb'que  a  elle-meme ;  l'intensite  de  son  action 
reste  toujours  egale,  ce  qui  tient  a  son  mode  de  preparation. 

Nous  employons,  comme  unique  sentence,  un  bacille  morveux  dont  la  virulence  a  ete 
portee  et  se  maintieut  au  maximum  par  des  passages  continus  sur  le  lapin;  depuis  1891, 
nous  n'avons  pas  cease  d'entretenir  cette  morve  d'une  extreme  virulence;  voici  commen 
nous  procedons:  avec  le  sang  d'un  lapin  mort  36  ou  48  heures  apres  une  Inoculation 
intra-veineuse,  on  ensemence  largement  plusieurs  tubes  de  pomme  de  terre;  apres  3  jours 
de  sejour  a  l'6tuve  a  37°,  le  produit  d'une  culture  est  delaye  purement  dans  un  peu 
d'eau  bouillie,  nitre  sur  toile  et  injecte  dans  la  veine  de  l'oreille  d'un  lapin  dont  le  sang 
servira  a  l'ensemencement  d'autres  pommes  de  terre;  et  ainsi  successivement  Ces 
cultures  sur  pomme  de  terre  ne  servent  pas  a  la  preparation  de  la  malleine,  mais  seule- 
ment  a  l'entretien  d'un  virus  morveux  a  virulence  exaltee  et  toujours  egale. 

Pour  preparer  la  malleine,  nous  employons  des  cultures  faites  en  bouillon  glycerine, 
suivant  la  formule  que  nous  avons  donnee  pour  la  culture  du  bacille  de  la  tuberculose ') : 
bouillon  de  veau  ou  de  cheval;  sel  marin  '/■•/•;  peptone  l°/o;  glycerine  4*/o. 

On  ensemence  en  meme  temps  25  a  30  ballons  contenant  chacun  250  centimetres 
cubes  de  bouillon  glycerine* ;  apres  15  a  20  jours  de  sejour  a  l'etuve,  les  cultures  sont 
sterilis6es  a  l'autoclave ;  puis  concentres  par  evaporation  au  bain-marie,  jusqu'au  dixieme 
de  lew  volume  primitif ;  enfln  flltrees  sur  papier  Cnardin ;  —  on  obtient  ainsi  ce  que  nous 
avons  appele  la  malUine  brute,  liquide  sirupeux,  de  couleur  brun-fonce,  d'une  odeur 
speciale,  un  peu  vineuse.  La  malleine  brute,  contenant  40°/o  de  glycerine,  se  conserve  tres 
longteraps,  presqu'indefiniment,  a  1'abri  de  la  lumiere  et  de  la  chaleur;  dans  la  pratique, 
nous  femployons  dilute  au  dixieme  ou  au  huitieme  dans  de  l'eau  pheniquee  a  0-5°Jo 
ou,  plus  simplement,  dans  de  l'eau  bouillie ;  mais  dans  ce  dernier  cas,  la  dilution  doit 
Stre  utilisee  aussitot  qu'elle  a  ete  preparee. 

1°  Chez  les  chevaux  morveux,  1'injection  d'une  quantite  minimc  de  malleine  (un 
quart  de  centimetre  cube  de  malleine  brute,  ou  deux  cent,  cubes  de  malleine  diluie  au 
huitieme)  provoque  une  rlaction  caractenstlque. 

En  quelques  heures  il  se  forme,' au  niveau  de  1'injection,  une  tumefaction  intlam- 
matoire,  chaude,  tendue,  tres  douloureuse,  toujours  volumineuse,  parfois  enorme ;  du 
contour  de  la  tumeur  partem  des  trainees  lymphatiques  sinueuses,  egalement  chaudes  et 
sensibles,  se  dirigeant  vers  les  ganglions  voisins.  Quand  la  malleine  est  aseptique  et 
1'injection  faite  aseptiquement,  cette  tumeur  ne  suppure  jamais ;  elle  s'accroit  pendant 
24—36  heures,  et  persiste  pendant  plusieurs  jours;  puis  elle  diminue  lentement,  graduelle- 
ment,  pour  ne  disparaitre  qu'apres  8  a  10  jours. 

En  meme  temps  qu'apparait  la  tumeur,  l'6tat  general  du  sujet  se  modifle  profon- 
dement :    il    est   triste,    abattu ;    la    face  est  gripped,  le  regard  anxieux,  le  poil  terne  et 

*)  Nocard  et  Boas.  —  Sur  Is  culture  du  bacille  de  la  tuberculose.  Annates  de  VInstilut 
Pasteur,  25  Janvier  1SS7,  page  Z7. 
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herisse,  le  flanc  retrousse,  ia  respiration  precipitee  ;  I'appe'tit  semble  supprime  ;  on  observe 
frequemment  des  frissons  au  niveau  des  muscles  olecraniens  ou  cruraux  anterieurs ;  parfois 
meme  le  tronc  subit  comme  de  violentes  secousses  convulsives ;  si  l'on  fait  sorf.ir  l'animal, 
on  est  frappe  de  son  aspect  miserable,  de  sa  stupeur,  de  sa  prostration  profonde ;  le 
cheval  le  plus  vigoureux,  le  plus  difficile,  le  plus  dangereux,  est  completement  transforms : 
U  est  devenu  mou,  indifferent  a  ce  qui  l'entoure,  absolument  maniable ;  on  en  fait  tout 
ce  qu'on  veut. 

Ces  phcflomen.es  generaux  constituent  ce  que  nous  appelons  en  France  la  riactio* 
organique ;  Us  ne  sont  pas  toujours  aussi  accuses;  on  peut  noter  de  grandes  differences 
dans  leur  intensite,  suivant  lea  sujets ;  ils  ne  font  jamais  completement  defaut 

Par  contre,  la  riaction  ihermique  ne  manque  jamais :  en  quelques  heures,  la  tem- 
perature centrale  du  cheval  morveux  s'eleve  graduellement  de  1°5,  2°,  2°5  et  plus,  au 
desous  de  la  normals  ;  j'ai  recueilli  l'observation  d'un  cheval  chez  lequel  1' hyper  thermie 
provoquee  par  1'injection  de  malleine  atteignait,  a  la  10-e  heure,  4  degres  ceatigrades  (de 
38"2  a  42*2).  L'elevation  de  la  temperature,  deja  notable  des  la  8-e  heure  apres  1'iajec- 
tion, persiste  longtemps;  elle  atteint  son  maximum  entre  la  10-e  et  la  12-e  heure;  parfois 
seulement  vers  la  15-e  heure ;  plus  rarement  vera  la  18-e  heure. 

Fait  important  a  noter:  les  phenomenes  provoques  chez  les  chevaux  morveux  par 
1'injection  de  malleine  sont  longtemps  persistants ;  apres  24,  38  et  48  heures,  il  existe 
encore  de  la.  prostration,  et  la  temperature  reste  superieure  a  la  normale  de  plus 
d'un  degre. 

2°  Chez  les  chevaux  sains,  au  contraire,  1'injection  de  malleine,  meme  a  dose 
beaucoup  plus  considerable,  est  sans  effet :  la  temperature  reste  normale ;  l'etat  general 
n'est  pas  modifle;  II  se  produit  au  niveau  de  1'injection  tune  petite  tumeur  oedemateuse, 
un  peu  chaude  et  sensible ;  mais  l'cedeme,  loin  de  s'accroltre,  diminue  rapidement  et  dis- 
parait  completement  en  moins  de  24  heures. 


3*  La  reaction  provoquee  par  1'injection  de  malleine  est  absolument  specifique ; 
quand  elle  existe,  elle  permet  d'afnrmer  rapidement  et  surement  l'existence  de  lesions 
morveuses,  mime  les  plus  minimes;  quand  elle  fait  defaut,  on  peut  Gtre  but  que  l'animal 
mis  en  experience  n'est  pas  morveux,  quelle  que  soit  l'apparence  des  lesions  suspectes, 
quelque  resultat  qu'ait  paru  dormer  l'inoculation  de  leurs  produits.  Des  lesions  ulcereuses 
de]  la  pituitaire  simulant  des,  chancres  de  morve,  des  lymphangites  suppurees,  tres 
analogues  aux  cordes  farcineuses  et  provoquant  comme  elles,  chez  le  cobaye  male,  une 
orchite  purulente,  peuvent  etre  ainsi  rapidement  differenciees  des  lesions  morveuses. 

Les  trois  traces  que  je  presente  a  l'assemblee  sont  pris  parmi  beaucoup  d'autres ; 
ils  peuvent  6tre  considered  comme  des  types  de  la  reaction  consecutive  a  'la  malleine  : 
les  deux  premiers  sont  relatifs  a  des  chevaux  morveux ;  le  3-eme  s'applique  a  un  cheval 
atteint  de  lymphangile  suppuree,  non  morveuse.\ 

4°  L'emploi  de  la  malleine  ne  peut  dormer  des  indications  vraiment  utiles  qu'autant 
que  l'on  s'est  mis  a  l'abri  de  toutes  les  causes  d'erreur  que  l'experience  a  signalees: 

a)  II  serait  imprudent  de  1' employer  sur  des  animaux  deja  fleweux ;  les  Indications 
thermometriques  en  pourraient  etre  faussees,  au  point  d'entrainer  une  conclusion  erronec; 

b)  II  faut  aussi  soustraire  les   animaux    mis !  en    experience    aux  variations   atmo- 
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spheriques  (soleil,  brouillards,  pluies,  vents,  etc.).  Si  la  plupart  des  chevaux  sont  insen- 
sibles,  on  it  peu  pres,  a  1'intluence  de  ces  causes,  quelques-uns  au  moins  en  eprouvent 
independamment  de  toute  autre  cause,  des  variations  de  la  temperature  centrale  pouvant 
atteindre  1°5,  2  degres  et  plus ;  on  s'exposerait  done  a  de  graves  erreurs  si  l'on  prati- 
quait  1'injection  de  malieine  sur  des  chevaux  ainsi  exposes  aux  intemperies  de  I'atmo- 
sphere,  surtout  si  l'on  se  bornait  aux  seules  indications  thermometriques  ; 

c)  EnAn,  il  ne  faut  pas  oublier  que  certaines  maladies,  la  gourme  par  exempli 
provoquent  sou  vent  de  grandes  oscillations  quotidiennes  de  la  temperature  des  malades. 
Lorsqu'on  a  quelque  raison  de  se  croire  en  presence  de  cas  de  ce  genre,  il  faut  done 
s'assurer  que  rhyperthermie  consecutive  a  1'injection  de  malieine  est  persistants  et  que  la 
reaction  organique  ne  fait  pas  defaut. 

Un  autre  trace  a  cte  obtenu  d'un  cheval  gourmettx,  que  sa  glande,  d'abort  dure 
et  indolente,  avait  fait  considerer  comme  suspect  de  morve.  On  voit  que  pendant  les 
4  jours  qui  ont  precSdi?  1'injection,  les  oscillations  quotidiennes  de  la  temperature  ont  ete 
presqu'aussi  elevees  que  celles  relevees  apres  1'injection  de  malieine. 

D'ailleurs,  la  reaction  organique  avait  ete  nulle ;  l'animal  avail  conserve  son 
appetit  et  sa  gaite. 


5°  II  est  bien  rare  qu'un  cas  de  morve  reste  isole  dans  una  ecurie  qui  renferme 
un  certain  nombre  de  chevaux;  la  regie,  e'est  que  d'autres  animaux,  voisins  ou  non  du 
malade,  deviennent  morveux  a  leur  tour.  Mais,  avant  de  presenter  des  signes  apparents 
de  la  maladie  qui  permettent  de  se  mettre  en  garde  contre  eux,  ils  ont  pu  deja  repandre 
autour  d'eus  les  germes  du  mal  et  contaminer  leurs  voisins. 

Les  injections  de  malieine  permettent  de  s'assurer  que,  dans  ce  cas,  le  nombre  des 
animaux  reellement  contamines  est  toujours  beaucoup  plus  considerable  qu'on  ne  pouvait 
le  supposer,  en  se  basant  sur  le  simple  examen  clinique. 

Si  l'on  abat  tout  ou  partie  des  chevaux  ainsi  denonces  par  la  malieine,  on  trouve 
toujours,  a  1'examen  de  leurs  poumons,  des  lesions  morveuses,  parfois  nombreuses, 
souvent  discretes  et  representees  uniquement  par  de  petit s  nodules  arrondis,  fermes  au 
toucher,  du  volume  d'un  grain  de  millet,  de  couleur  jaunatre  ou  grisatre,  a  demi  trans- 
parents,  homogenes  dans  toute  leur  epaisseur,  sans  parol  fibreuse  a  la  peripheric,  sans 
ramoUissement  caseeux  dans  leur  partie  centrale  ;  —  l'origine  morveuse  de  ces  tuberntles 
translucides  ne  fait  plus  de  doute  aujourd'hui. 

Mais  si,  au  lieu  d'abattre  les  chevaux  sains  en  apparency,  qui  ont  reagi  a  la 
malieine,  on  se  borne  a  les  maintenir  isoles,  a  1'abri  de  toute  contamination  nouvelle, 
il  n'y  en  a  jamais  qu'un  petit  nombre  qui  presentent,  plus  ou  moins  vite,  des  signes 
cliniques  de  morve :  les  autres  conservent  toutes  les  apparences  de  la  sante  et,  remis 
plus  tard  dans  le  rang,  aucun  d'eux  ne  devient  morveux. 

Si,  pendant  qu'ils  sont  maintenus  isoles,  on  les  soumet  periodiquement  a  l'epreuve 
de  la  malieine,  le  nombre  de  ceux  qui  riagissent  diminue  graduellement  a  chaque  epreuve, 
en  sorte  que,  apres  plusieurs  mois,  la  plupart  des  animaux  que  la  1-ere  injection  avait 
condamnes,  peuvent  Stre  consideres  comme  sains ;  et,  de  fait,  lorsqu'on  les  remet  dans  le 
rang,  ils  se  comportent  comme  ceux  qui  n'avaient  pas  reagi  a  la  1-ere  epreuve;  ils  ne 
presentent  jamais  de  symptomes  de  morve  et  leurs  voisins  restent  toujours  indemnes. 
On  peut  done  en  conclure  que  les  lesions  morveuses  decelees  par  les  1-eres  injections, 
ont  guiri  deflnitivement. 

Comment  ces  chevaux  se  sont-ils  gueris  ?  La  malieine  a-t-elle  contribue  a  la  gue- 
rison  ?  Dans  quelles  limites  ? 
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A  l'heure  actuelle,  il  parait  difficile  de  repondre  a  ces  questions  d'unc  facon  satis- 
i'aisante.  H  est  possible,  il  est  meme  probable  que  la  malleine  exerce  une  action  favo- 
rable sur  la  regression  et  la  cicatrisation  definitive  des  lesions  monetises,  lorsque  ces 
lesions  sont  iterates  et  limitees,  que  1'animal  est]  vigoureux  et  Men  nourri  et  qu'on 
n'exige  de  lui  qu'un  travail  modere ;  mais,  dans  l'etat  actuel,  il  me  parait  difficile  de 
l'affirmer. 

Jadis,  en  effet,  quand  la  morve  sevissait  dans  un  regiment  francais,  les  chevaiix 
contamines  etaient  mis  an  piquet,  an  gland  air,  rigouieusement  isoles  les  uns  des  autres  ; 
quand  il  s'etait  passe  3  mois  sans  qu'un  seiil  cas  de  morve  ne  se  fut  produit,  on  les 
remettait  en  service  et,  d'ordinaire,  aucun  d'eux  ne  devenait  morveux  par  la  suite.  Est-ce 
a  dire  que  tous  les  chevaux  reellement  contamines  au  moment  de  U  mise  au  piquet 
avaient  ete  successivement  reconnus  morveux  et  abattus  ?  On  le  croyait  jadis ;  mais  nous 
savons  aujourd'hui  qu'il  n'en  est  rien :  la  morve  disparaissait  parce  que,  pendant  la 
longue  duree  de  la  mise  au  piquet,  le  plus  grand  nombre  des  chevaux  contamines 
s'etaient  gueris  des  lesions  pulmonaires  dont  ils  Etaient  porteurs ;  l'abandon  du  local 
infecte  et  1'isolement  individual  rigoureux  les  soustrayant  a  toute  occasion  de  contami- 
nation nouvelle,  la  cessation  de  tout  travail,  la  bonne  nourriture,  la  stabulation  perma- 
nente  au  grand  air,  suffisent  pour  expliquer  les  excellents  resultats  que  donnait 
constamment  la  mise  au  piquet  longtemps  prolongee.  En  tout  cas,  on  ne  pouvait  pas  alors 
invoquer  faction  curatrice  de  la  maMne !  De  meme,  je  ne  crois  pas  que  nous  soyons  en 
mesure  de  determiner  la  part  qui  revient  a  la  malleine  dans  les  cas,  aujourd'hui  nom- 
breux,  de  guerison  de  la  morve  pulmonaire. 

De  tout  ce  qui  precede,  il  resulte  que  l'emploi  systematique  de  la  malleine  con- 
stitue  le  moyen  le  plus  sur,  le  plus  rapide  et  le  moins  onereux  de  faire  disparaitre  la 
morve  des  milieux  les  plus  gravement  infected. 


On  a  vivement  discute  sur  la  signification  qu'il  convient  d'attribuer  aux  tubercuies 
Iranslucides  que  Ton  trouve,  souvent  seuls  et  en  petit  nombre,  a  l'autopsie  de  chevaux 
qui  avaient  reagi  a  la  malleine. 

La  nature  morveuse  de  ces  tubercuies  n'est  pourtant  pas  douteuse :  tous  les  auteurs 
classiques  les  ont  decrits  comme  ttant  1'une  des  phases  de  l'e volution  du  tubercule 
morveux ;  ReynaJ,  Zundel,  Leisering,  Roll,  Ravitsch,  Rabe,  Kitt,  Dieckerhoff,  Friedberger 
et  Frohner,  etc. . .  . 

Quand  on  les  cherche  bien,  on  les  trouve  toujours,  en  nombre  variable,  au  milieu 
des  tubercuies  caseeux  dont  la  nature  morveuse  n'est  contestee  par  personne.  Ils  existent 
parfois  seuls  et  en  petit  nombre,  mais  seulement  quand  il  s'agit  de  chevaux  provenant 
d'ecuries  qui  sont  encore  ou  qui  ont  ete  recemment  infectees.  Les  recherches  faites  a  ce 
sujet  par  M.  Mattel  dans  les  abattoirs  hippophagiques  de  Paris,  ne  laissent  aucun 
doute  a  cet  egard ;  de  meme,  nos  confreres  de  l'armee  francaise  qui  se  sont  preoccupes 
de  cette  question  m'ont  affirme,  a  diverses  reprises,  que  dans  les  regiments  indemnes  de 
morve,  on  ne  trouve  jamais  de  lesions  analogues  dans  les  poumons  des  chevaux,  jeunes  ou 
vieux,  dont  on  a  1'occasion  de  faire  l'autopsie. 

Mais  dira-t-on,  le  seul  crilerium  de  tout  lesion  morveuse  e'est  la  presence  du 
bacille  specilique  et  l'inoculabilile ;  or,  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  ctudie  les  tuber- 
cuies translucides,  a  ce  double  point  de  vue,  n'ont  obtenu  que  des  resultats  negatifs. 

Examinons  de  pres  ces  graves  objections  et  voyons  ce  qu'il  en  est  exactement: 

1.  Le  lubercule  translucide  ne  cotttient  pas  le  bacille  de  la  morve. 

On  sait  depuis    longtemps   combien   il   est   difficile   de   colorer  le  bacille   morveux 
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dans  les  tissue;  cette  difficult  e  est  considerable  quand  il  s'agit  de  lesions;  chroniques, 
menie  cas&fiees ;  mais  quand  il  s'agit  de  tubercules  translucides  elle  devient  telle  que, 
le  plus  souvent,  on  ne  parvient  pas  a  mettre  les  bacilles  en  Evidence ;  on  y  reussit  par- 
fois  cependant.  Sans  parler  de  mes  recherches  personnelles,  jerappelerai  le  travail  si  inte- 
ressant  que  Leclainche  et  Montane  otit  consacre  a  cette  question1);  les  planches  jointes 
a  leur  memoire  et  leurs  preparations  sont  absolument  demonstratives,  et  le  temoignage 
de  ces  auteurs  acquiert  une  plus  grande  valeur,  de  ce  fait  que,  precedemment,  Montane 
avait  publie  un  travail,  purement  histologique,  concluant  que  <les  tubercules  gris,  trans- 
parents,  nettement  clrconscrits,  ne  sont  pas  des  tubercules  morveux,  mais  des  lympha- 
denomes  du  poumon*.  Ay  ant  repris  l'&ude  de  ces  tubercules  translucides,  en  se  placant 
cette  fois  au  point  de  vue  bacteriologique,  Leclainche  et  Montane  constaterent  que  ces 
veritables  lymphadenomes  renferment  des  bacilles  morveux  ....  «di£ficiles  a  voirau  centre 
des  ilots,  plus  faciles  a  mettre  en  6vidence  a  la  penpherie*. 

De  son  cote,  Thomassen  declare  qu'il  a  ete  longtemps  tpreoccupe"  de  ce  que,  chez 
certains  chevaux  abattus  comme  ayant  reagi  a  la  malleine,  on  trouvait  pour  toute  lesion 
quelques  tubercules  translucides  dans  les  poumons ;  depuis,  il  a  pu  se  convaincre  de  la 
nature  morveuse  de  ces  tubercules  translucides,  et  par  un  examcn  bacteriologique  direct 
et  par  des  inoculations  sur  des  cobayes  .  .  .  .» 

Mais  le  microscope'  n'est  pas  le  seul  moyen  de  prouver  l'existence  des  bacilles 
dans  les  tubercules  translucides ;  on  peut  admettre  qu'a  une  certalne  phase  de  leur  evo- 
lution, lis  ne  sont  plus  reconnaissables  au  milieu  des  elements  anatomiques.  La  culture, 
en  multipliant  presqu'a  1'infini  les  bacilles,  parfois  tres  rares,  que  renferme  le  tubercule 
translucide,  donne  la  preuve  vainemcnt  demandee  a  I'examen  microscopique. 

Des  1885,  Kitt  parlait  de  tubercules  pulmonaires  trauslucides  (diaphanes),  lesquels, 
ensemences  sur  serum  et  sur  pomme  de  terre,  donnaient  une  culture  d'un  bacille  dont 
1'inoculation  au  lapin  provoquait  des  lesions  morveuses  nasales  et  pulmonaires').  On  ne 
dira  pas  que  le  travail  de  Kitt  a  ete  fait  pour  les  besoins  de  la  cause ! 

Au  cours  des  experiences  de  Montoire,  des  tubercules  translucides  dont  1'inoculation 
directe  au  cobaye  etait  restee  sans  resultats,  ont  donne  des  cultures  caracteristiques  et 
virulentes.  Depuis,  et  tres  souvent,  des  tubercules  translucides  oil  I'examen  bacteriologique 
n'avait  pas  reussi  a  mettre  le  bacille  en  -evidence,  nous  ont  donne  des  cultures  absolu- 
ment typiques  du  bacille  morveux ;  toutefois,  il  convient  de  dire  que  la  virulence  de  ces 
cultures  est  souvent  tres  affaiblie,  parfois  presque  nulle. 

Passons  au  second  point: 

2.  L'inoculalion  directe  du  tubercule  translucide  a  Vane  el  au  cobaye  ne  donne  pas 
de  risultats. 

Sous  cette  forme  absolue,  la  proposition  n'est  pas  exacte.  Je  le  prouverai  tout  a 
1'heure.  Mais  admettons  pour  un  instant  qu'elle  le  soit;  on  ne  saurait  s'en  prevaloir pour 
nier  la  nature  morveuse  du  tubercule  translucide. 

On  aclmet  gene'ralement  que  l'ane  est  un  reactif  a  peu  pres  infajllible  de  la  morve  ; 
j'ai  contribue  pour  ma  part  —  et  je  m'en  accuse,  —  a  propager  cette  opinion:  dans 
Vinstruction  que  j'ai  redigee,  au  nom  du  Comite  des    epizooties    de    notre  pays,    sur    les 

moyens  de  faire  le  diagnostic  dans  les  cos   douteux   de  morve,  je  disais :  « sur  50 

inoculations  effectuees  sur  l'ane  aVec  du  jetage  morveux  ou  du  pus  farcineux,  49  au  moins 
sont  sulvies  de  succes  . . . .» 

Mon  excuse  est  qu'il  s'agissait   de   faire    le    diagnostic    ante  mortem   et  d'inoculer 


')  Aiiiialo;  de  l'lnstitut  Pasteur.  1893. 
')  Revue  veterinaire    de  Toulouse.   1893. 
*)  Miincheoer  Jahr.  S.  56.  1885. 
Hjg.  Dam.  Congr.  VI.  lfy-~.  i 
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non  pas  des  tubercules  translucides,  mais  du  jetage  ou  du  pus,  c'est-a-dire  des  produits 
toujours  riches  en  bacilles  morveux.  On  savait  pourtant  deja  que  l'inoculation  a  l'ane 
pratiquee  meme  avec  le  jetage  ou  le  pus  morveux,  peut  rester  sans  effet:  dans  un  regie- 
ment  de  1'Ecole  vetgrinaire  de  Lyon  remontant  a  1883  et  relattf  a  l'application  denote 
loi  sanitaire,  M.  Chauveau  avait  insert  cet  article :  «.  ...  lea  inoculations  sont  reputees 
negatives  quand,  au  bout  de  8  jours,  elles  n'ont  determine,  chez  l'ane,  aucun  signe 
d'angiolencite  locale,  ni  aucune  elevation  de  la  temperature ;  . . ,  .  toute  inoculation 
negative  doit  etre  reprice ;  le  professeur  ne  se  prononce  qu'apres  la  deuxieme  inocu- 
lation.:* 

Galtier  dit  aussi  que  «T  inoculation  a  l'ane  peut  quelquefois  tie  pas  Stre  suivie  de 
morve*,  et  il  conclut  aussi  a  1'utJrite  d'une  seconde  inoculation.  <) 

Ainsi  l'on  savait,  depuis  longtemps,  que  l'inoculation  a  l'ane  peut  ne  dormer  aucun 
resultat,  mime  quand  e'est  du  jetage  ou  du  pus  morveux  que  Ton  iuocule ;  —  a  fortiori, 
peut-il  en  etre  de  meme  quand,  au  lieu  de  jetage  ou  de  pus,  c'est  un  tubercule  trans- 
lucide,  toujours  pauvre  en  bacilles  peu  virulents,  que  Ton  inocule;  des  lors,  on 
compi  end  aisement  comment  la  culture  sur  un  milieu  iuerte  peut  rfussir  a  mettre  en  evidence 
les  tares  microbes  que  renferme  la  lesion  a  lore  que  l'inoculation,  c'est-a-dire  la 
culture  dans  un   milieu  vivant,  qui  difend  contre  Venvahisseur,  reste  sans  effet 

Parfois  cependant  on  parvient  a  donner  la  morve  au  cobaye  par  l'inoculation  direcle, 
sous  la  peau  ou  dans  le  pentoine,  de  tubercules  translucides  broyes  dans  un  peu  d'eau 
bouillie;  mais  il  faut  injecter  beaucoup  de  matiere  ;  j'y  ai  reussi  plusieurs  fois  et  nous 
avons  vu  tout-a-1'heure  que  Thomassen  y  a  reussi  egalement.  —  Mais,  je  le  repete  :  le 
plus  souvcnt,  on  echoue. 

II  me  reste  encore  un  argument,  le  plus  puissant  de  tous,  en  faveur  de  la  nature 
morveuse  des  tubercules  translucides.  II  est  possible  de  les  creer,  pour  ainsi  dire  a 
voloute" ;  il  suffit  pour  cela  de  faire  ingerer  a  un  cheval  sain,  dans  ses  aliments,  liquides 
ou  solldes,  une  tres  petite  quantity  de  bacilles  morveux  virulents.  Du  3-e  au  8-e  jour,  la 
reaction  a  la  malleine  annonce  que  l'animal  est  infecle :  si  on  le  tue  alors,  on  trouve  dans 
ses  poumons,  au  milieu  de  lesions  aigues  plus  ou  moms  volumineuses,  un  grand  nombre 
de  tubercules  miliaires,  translucides  pour  la  plupart  Rien  de  plus  simple  que  cette  expe- 
rience ;  rien  aussi  de  plus  probant;  elle  montre^  comment  la  morve  se  propage  dans  les 
milieux  infectes ;  elle  permet  de  comprendre  la  gravite  extreme  de  l'epizootie  que  nous 
avons  observee  a  Montoire ;  dans  ce  dipot  de  transition,  comme  dans  tous  les  e'tablisse- 
ments  de  meme  genre,  la  promiscuity  des  jeunes  chevaux  est  absolue ;  ils  y  soot  entiere- 
ment  libres,  de  jour  comme  de  nuit,  a  l'ecurie  comme  au  paturage,  de  se  flairer,  de  se 
mordre,  de  manger  au  mcrac  ratelier,  de  boire  a  la  meme  auge ;  et  si  Ton  songe  qu'a 
Montoire  la  morve  etait  restee  meconnue  pendant  pres  de  5  mois,  on  comprendra  com- 
ment la  plupart  des  animaux  ont  eu,  a  un  moment  donne,  des  lesions  morveuses  du 
poumon :  du  moins  en  a-t-on  trouve,  en  nombre  variable,  a  l'autopsie  de  tous  les  animaux 
qui  ont  Hi  sacrifies. 

Je  crois  avoir  demontre  que  les  tubercules  translucides  du  poumon  sont  bien 
des  lesions  morveuses ;  il  me  reste  a  e'tablir  que  ces  lesions  sont  curables  et  que,  souvent, 
ellcs  guerissent  d'elles-mSmes,  par  les  seules  forces  de  la  nature.  Quand  j'ai  formule 
cette  proposition  en  France,  j'ai  provoque  de  veritables  clameurs.  Pour  nos  ve"tennaires, 
rien  ne  paraissait  plus  solidement  etabli  que  I'incurabilite"  de  la  morve:  tous  ceux  qui 
preHendaient    guerir    la    morve    —    et    ils    sont   legion,    —    avaient    echoue'    a    1'epreuve 
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publique ;  c'est  que  cette  epreuve  avait  toujours  porttf  aur  des  chevaux  prfsentant  tows 
Us  signes  cliniques  de  la  morve,  c'est-a-dire  sur  des  animaux  chez  lesquels  les  bacilles 
avaient  deja  triomphe'  dc  la  resistance  des  cellules.  U  existe  pourtant  des  observations  qui 
prouvent  que,  meme  dans  ces  conditions  si  defavorablcs,  certains  chevaux  preuvent  guerir. 
Levy  de  Pise,  Neimann  de  Vladicaucase,  en  ont  publie  un  certain  nombre  ou  le  diagnostic 
avail  ete  conflnn6  par  l'inoculation  du  jetage ;  et  les  guerisons  ont  &t£  durables ;  et  l'au- 
topsie  les  a  confirmees! 

Ne  sait-on  pas  d'ailleurs  que  le  repos  absolu  et  la  bonne  nourriture  sufflsent  parfois 
pour  <blanchir>  un  cheval  morveux  cliniquement,  c'est-a-dire  pour  faire  disparaitre  les 
ulcerations  dont  il  etait  porteur?  Et  si  des  ulcerations  peuvent  guerir,  pourquoi  des 
lesions  bien  moins  graves,  comme  les  tubercules  translucides  du  poumon,  ne  guenraient" 
elies  pas? 

1, 'experience  de  Montoire  a  prouvd  qu'en  effet  ces  lesions  morveuses  du  poumon 
guerissent  frequemment.  Je  disais  tout  a  1'heure  qu'a  un  moment  donne  tons  les  chevaux 
de  ce  depot,  ou  presque  tous,  avaient  e'te  porteurs  de  semblables  lesions ;  cependant  la 
1-ere  injection  de  malleme,  ne  provoqua  de  reaction  que  sur  un  peu  plus  de  la  moitie 
de  ces  chevaux ;  on  en  sacrina  un  certain  nombre :  chez  tous  il  existait  des  tubercules 
translucides  du  poumon ;  les  autres  furent  conserves,  mis  au  piquet,  Isoles  rigoureuse- 
ment  les  uns  des  autres,  pendant  plusieurs  mois;  a  diverses  reprises,  on  leur  pratiqua 
des  injections  de  malleme ;  a  chaque  epreuve  diminuait  le  nombre  de  ceux  qui  eprou- 
vaient  la  reaction:  les  autres  s 'etaient  gueris  des  lesions  dont  lis  etaient  porteurs,  lors 
de  la  1-ere  injection. 

Finalement,  apres  six  mois  de  mise  au  piquet,  78  de  ces  chevaux  furent  verses  dans 
des  regiments  de  cavalerie  sans  que,  depuis,  aucun  d'eux  ait  manifest^  le  moiudre 
symptome  de  morve ;  ces  78  chevaux  etaient  done  reellement  et  derinitivement  gueris. 

En  Russie,  Semmer  et  Neimann  ont  observe  des  fails  absolument  analogues  a  ceux 
de  Montoire. 

Enfin,  je  viens  de  recueillir  a  Paris,  dans  les  ecuries  d'une  importante  compagnie 
de  transports,  des  fails  non  moins  probants  que  ceux  dont  je  viens  de  parler. 

Quelques  cas  de  morve  ayant  ete  observes  dans  Tun  des  depots  de  la  compagnie, 
tout  l'effectif  du  depot  rut  soumis  a  I'epreuve  de  la  malleine,  soil  160  chevaux  environ; 
sur  29  animaux  la  reaction  fut  complete  (hyperthermic,  cedeme  volumineux,  tremblements, 
prostration,  appetit  nul,  etc.  .  .  .).  Trois  seulement  presentaient  des  symptomes  peu  signi- 
ficatifs ;  l'autopsie  revela  chez  eux  des  lesions  anciennes ;  des  26  autres,  on  abattit  suc- 
cessivement  12,  des  plus  ages,  ou  d'une  faible  valeur;  aucun  d'eux  ne  presentait  le 
moindre  symptome  pouvant  faire  penser  a  la  morve ;  chez  tous  il  existait  des  tubercules 
pulmonaires,  en  nombre  variable,  translucides  pour  la  plupart.  On  pom-ait  done  afnrmer 
que  les  14  autres  chevaux,  egalement  sains  en  apparence,  mais  ayant  r6agi  a  la  malleine 
tout  comme  ceux-la,  avaient  comme  eux  des  tubercules  translucides  du  poumon;  sur 
mon  conseil,  on  les  conserva,  isoles  les  uns  des  autres,  dans  une  ecurie  speciale,  et  on 
les  soumit  deux  fois  par  mois  a  l'injection  de  malleine. 

Des  la  3-e  injection,  9  de  ces  chevaux  cesserent  de  reagir  et,  depuis,  la  malleine 
reste  sans  effet  sur  eux ;  pour  4  autres,  la  reaction  a  la  malleme  ne  cessa  qu'a  compter 
de  la  5-e  injection;  seul,  le  dernier  a  constamment  reagi  aux  huit  injections  qu'il  a 
recues  depuis  4  mois.  Et  cependant  il  presente  tous  les  signes  de  la  santC  la  plus 
parfaite  ;  il  est  gras  a  pleine  peau,  gai,  vigoureux,  le  poil  luisant  Je  n'oserais  pourtant 
pas  affirmer  qu'il  guerira. 
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Si  la  malleine  est  precieuse  pour  le  diagnostic  dcs  cas  douteux  de  morve,  dc  ceux 
surtout  oil  H  n'existe  ni  jetage,  ni  pus,  ni  produit  quelconque  a  inoculer,  elle  n'est  pas 
moins  utile  pour  eliminer  l'hypothese  «morve»,  qui  se  presente  si  souvent  en  cas  de 
raaladie  des  premieres  voies  respiratoires,  des  vaisseaux  lymphatiques  ou  de  leurs 
ganglions.  II  faut  parfois  repeter  1'injection  avant  de  conclure,  d'une  reaction  positive,  a 
1 'existence  de  la  morve ;  on  peut  toujours  affirmer  d'emblee  que  la  morve  n'existe  pas, 
quand  1'injection  de  malleine  n'a  provoque1  aucune  reaction,  organique  ou  thermique. 

J*ai  publie  bon  nombre  d'observations  qui  montrent  tous  les  services  que  la 
malleine  peut  rendre,  a  ce  point  de  vue,  aux  veterinaires  et  aux  propriet&ires 
d'animaux. 

La  malltine  est  done  1'une  des  aquisitions  les  plus  precieuses  qu'ait  jamais  faites 
la  medecine  des  animaux.  Pourquoi  la  morve  se  perpetue-t-elle,  depuis  des  siecles, 
dans  tous  les  pays  de  1'Europe  centrale,  en  depit  des  mesures  de  police  saoitaire  les 
plus  sagaces,  les  plus  rigoureuses,  les  plus  strictement  appliquees  ?  Pourquoi  se  maintient- 
elle  toujours  a  un  chiffre  si  clcve,  en  Allemagne  ou  l'on  sait  pourtant  executer  les  reglc- 
ments,  en  Suisse  dont  la  police  sanitatre  peut  etre  prise  pour  modele  par  les  autres 
nations,  en  Angleterre  oil  l'on  vient  de  nous  montrer  comment  on  vient  a  bout  d'une 
maladie  aussi  tenace  que  la  peripneumonie  ?  —  C'est  que  la  morve  se  propage  surtout, 
comme  la  tuberculosa,  a  la  faveur  des  lesions  cachees  qu'elles  provoquent  si  frequemment! 
Contre  le  morve  pulmonaire,  —  la  morve  lalente  de  H.  Bouley,  —  pas  de  moyen  de 
defense,  puisqu'on  ne  possedait  jusqu'ici  aucun  moyen  de  la  reconnaitre  ! 

Eh  bien,  cette  impuissance  oil  nous  etions  de  reconnaitre  les  lesions  cachees  de 
la  tuberculose  ou  de  la  morve,  —  seules  causes  de  tout  le  mal  —  voila  que  nous  en 
sommes  affranchts,  grace  a  la  tuberculine  et  a  la  malleine ! 

Si  leur  emploi  se  generalisait,  ce  serait,  a  bref  delai,  la  diminution  graduelle  et  la 
disparition  de  la  morve  et  de  la  tuberculose !  Si  Ton  songe  que  deja  nous  poss^dons, 
dans  les  vaccinations  preventives,  les  moyens  de  lutter  vie  tori  eusement  contre  le  sang 
de  rate,  le  charbon  symptomatique  et  le  rouget  du  pore,  on  peut  dire  hautement  que 
jamais,  a  aucune  epoque,  la  medecine  vet6rinaire  n'a  fait  de  pareils  progres  et  n'a  si  bien 
merits  de  l'agriculture  et  de  l'hygiene  publique ! 
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2.  Ueber  das  Mallein.  (Ref.) 

Von  Dr.  HUGO  PREISZ  (Budapest). 

Die  rait  dem  Malleine  in  anderen  Landern  erzielten  Ergebnisse  diirften  durch  die 
bereits  ziemlich  reichhaltige  Litteratur  des  Malleins  fast  allgemein  bekannt  sein,  go  dass 
ich  mich  in  meinem  nachstehenden  Referate  wohl  auf  die  Bekanntgebung  jener  Resultate 
beschranken  kann,  die  man  rait  diesem  Mittel  in  unserem  Lande,  ira  Konigreiche  Ungarn, 
bisher  erreicht  hat 

Nachdem  zuerst  an  der  Klinik  der  Budapester  Vcterinar-Akademie  mehrere  Ver- 
suche  gemacht  wurden,  begann  man  bereits  im  Herbste  des  Jahres  1892  das  Mallein  in 
der  ausseren  Praxis  in  Anwendung  zu  bringen.  Die  Anzahl  der  bisherigen  Malleinver- 
suche  ist  einc  ganz  bedeutende,  mir  standen  jedoch  hievon  zu  meinen  Betrachtungen 
nicht  raehr  als  482  Versuche  zur  VerfGgung;  dieselben  wurden  theils  von  Prof.  Hutyra 
und  mir  gemacht,  theils  von  verschiedenen  Thierarzten  der  Provinz ;  eine  sehr  ansehn- 
liche  Versuchareihe  war  die  Arbeit  des  H.  Ober-Thierarztes  Kopeczlty. 

In  122  Fallen  von  diesen  482  Versuchen  wurde  die  Section  gemacht:  dieselben 
verhielten  sich  in  Hinsicht  auf  Warmesteigerung  und  Rotzerkrankung,  wie  folgt: 

1.  Mit  einer  Hyperthermic  von  1*5*  und  darunter  reagirten  20  Pferde; 

davon  wurden    fur  rotzig  befunden 8 

fur  nicht  rotzig 11 

fur  verdSchtig 1 

Korpertemperatur  im  Falle  der  starksten  Reaction ,    .   .   .    =  407° 

»  >       »       »     geringsten       »  .    .    .    .    =  37-0*  (Reaction  —  — 0'2") 

Geringster  Werth  der  Reaction  bei  einem  der  rotzigen  Pferde  —    0'6° 

2.  Mit  einer  Hyperthermic  von  I*8*  bis  exclusive  2-0* 
reagirten  14  Pferde ; 

hiervon  wurden  fur  rotzig  befunden =14. 

Korpertemperatur  im  Falle  der  starksten  Reaction  .    .   .   .    =41*0° 
»  »       »       »     geringsten       »  .    .    .    .     =  39'2° 

3.  Mit   einer    Hyperthermic    von    2'0e   und    dariiber 
reagirten  88  Pferde ; 

hiervon  wurden  fur  rotzkrank  befunden 83 

fur  nicht  rotzig*' 5 

Korpertemperatur  im  Falle  der  starksten  Reaction  .   .   .    ,    =-  4\S° 

»  >       »       »     geringsten       »  .    .    .    .    =  39-4° 

hochster  Werth  der  Reaction =     3-7° 

Von  jenen  fur  nicht  rotzig  befundenen  5  Pferden  hatte  eines  atypisch  reagirt, 
indem  die  Temperatur  innerhalb  4  Stunden  von  38'0*  auf  40"0B  anstieg  und  wieder  auf 
39*1°  herabsank;  bei  den  ubrigen  4  Pferden  waren  die  Sectionsbefunde  leider  nicht  un- 
anfechtbar,  die  Gegenwart  des  Rotzes  war  sonach  nicht  auszuschliessen. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  eine  Reaction  von  1'5°  und  darunter 
keinen  sicheren  Schluss  auf  Rotz  gestattet,  dass  hingegen  eine  solche  von  mehr  als  l-5° 
imraer  Rotz  bedeutet;  da  aber  die  uberwiegende  Mehrzahl  der  rotzigen  Pferde  mit  2* 
und  noch  mehr  reagirte,  so  scheint  der  Schluss  gerechtfertigt  zu  sein:  in  solchen  Fallen, 
wo  radicale  Maassregeln  nicht  zu  treffen  sind,  ist  die  sichere  Diagnose  auf  Rotz  erst  bei 
einer  Reaction  von  20°  und  darUber  zu  stellen. 

Auf  die  Frage,  ob  die  Reaction  nach  der  absoluten  Korperwarme,  Oder  aber  nach. 
dero  Werthe  der  Steigerung  zu  beurtheilen  ist,   gestatten   obige   Falle   folgende   Antwort. 
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Von  sammtiicheri,  oben  als  rotzig  bezeichneten  Pferden  reagirten  bios  dreie  mit  weniger 
als  39-4». 

Es  scheint  son&ch,  als  ware  die  absolute  Kdrperwarme,  d.  h.  das  Maximum  der- 
selben  nach  der  Malleininjeclion,  ein  verlasslicherer  Anhaltspunkt,  als  der  Gesammtwerth 
der  Steigerung ;  nach  dieser  Erfahrung  ware  also  eine  Temperatur  von  39-4°  jene  untere 
Grenze,  die  als  sichere  positive  Reaction  zu  erachten  ware. 

Nach  diesem  Verfahren  hatte  man  unter  jenen  26  Pferden,  die  mit  einer  Steige- 
rung von  VS*  und  weniger,  also  im  gewfihnlichen  Sinne  nicht  oder  unbcstimmt  reagir- 
ten, von  8  rotzigen  Pferden  6  als  solche  erkannt,  von  14  nicht  rotzigen  hingegen  bios 
eines  fiir  rotzkrank  gehalten.  Es  erklart  sich  diese  Erfahrung  wo  hi  daraus,  dass  rotz- 
kranke  Pferde  zuweilen  bereits  zur  Zeit  der  Injection  fiebem,  und  deshalb  mit  einer 
weniger  auffallenden  Warm e steigerung  reagiren,  wenngleich  eine  Reaction  von  2°  und 
darilber  auch  bei  rotzigen  Pferden  mit  einer  urspriinglichen  Temperatur  von  39-0  und 
noch  mehr  nicht  selten  beobachtet  werden  kann. 

In  Betieff  des  Verlaufes  der  Malleinreaction  lehrten  obige  Versuche,  dass  die  Tem- 
peratureteigerung  4 — 6  Stunden  nach  der  Injection  beginnt,  und  das  Maximum  in  der 
8—14.,  selten  in  der  16 — 20.  Stunde  erreicht,  und  noch  innerhalb  von  24,  oder  doch 
36  Stunden,  wieder  zum  vorigen  Grade  zurtickkehrt. 

Alle  Reactionen,  die  von  diesem  Typus  erheblich  abweichen,  wo  also  die  Tempera- 
tur viel  eher,  also  rascher  ansteigt,  oder  im  Gegentheil  langere  Zeit  am  Maximum  ver- 
harrt,  sind  als  atypische  zu  verzeichnen,  die  mit  besonderer  Vorsicht  beurtheilt  werden 
miissen ;  im  Allgemeinen  sind  solche  selten  zu  beobachten. 

Bei  typischen  Reactionen  war  das  Ansteigen  der  Curve  fast  ausnahmslos  steiler, 
als  deren  Abfall. 

Bemerkenswerth  ist  eine  Eigenthumlichkeit  der  typischen  Reactionscurven,  auf  die 
zuerst  Prof.  Hutyra  aufmerksam  gemacht  hat ;  sie  besteht  darin,  dass  die  Temperatur 
16 — 22  Stunden  nach  dem  erreichten  Maximum  abermals  ansteigt,  wodurch  die  Fieber- 
curve  einen  zweiten  Gipfel  erhalt ;  dieser  letztere  kann  sehr  bedeutend  sein,  ubertrifft 
jedoch  an  Hohe  nur  selten  das  erste  Maximum. 

Betreffs  jener  localen  und  allgemeinen  Symptome,  die  sich  nach  Malleininjectionen 
einzustellen  pflegen,  haben  unsere  Versuche  gezeigt,  dass  ihr  diagnostischer  Werth  hinter 
dem  der  thermischen  Reaction  weit  zuruckbleibt,  wenn  auch  nicht  geleugnet  werden 
kann,  dass  grosse  und  anhaltende  Geschwiilste.an  der  Injections-Stelle,  so  wie  Zittern 
und  auffallende  Mattigkeit  eben  bei  rotzigen  Pferden  haufip  zu  beobachten  waren.  Man 
wird  sonach  gewiss  recht  thun,  wenn  man  in  Fallen  von  nicht  zweideutigen  thermischen 
Reactionen  mit  eventuellen  klinischen  Verdachtsymptomen,  auch  das  Vorhandensein  oder 
Fehlen  jener  Nebenerscheinungen  in  Betracht  Ziehen  wird. 

Da  eine  bedeutendere  Geschwulstbildung  bei  rotzkranken  Pferden  evident  hauflger 
vorkam,  als  bei  nicht  rotzigen,  bei  manchen  rotzkranken  aber  eine  solche  Ausdehnung 
gewann,  wie  dies  bei  gesunden  nie  zu  beobachten  war,  so  ist  gewiss  die  Annahme, 
dass  die  Geschwulstbildung  vielleicht  bios  Folge  des  zur  Verdunnung  des  Malleins  ge- 
brauchten  Carbolwassers  ware,  unzutreffend ;  viel  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  die  Ge- 
schwulstbildung auf  derselben  Ursache  beruht,  wie  der  von  uns,  so  wie  von  anderen 
nicht  selten  beobachtete  entzundlich-hyperaemische  Hof  um  Rotzveranderungen  in  Folge 
der  Malleininjection,  Es  muss  namlich  angenommen  werden,  dass  in  den  Geweben 
rotziger  Pferde  iigend  eine  sper.ifische  Substanz  existirt,  wenn  auch  in  ganz  minimaler 
Menge,  welche  in  Benihrung  mit  dem  Mallein  auf  die  Gewebe  einen  lebhaften  Reiz  aus- 
ubt.  Gegen  diese  Annahme  spricht  auch  jene  Erfahrung  nicht,  dass  das  eine  Mallein 
haiing  locale  Erscheinungen  hervorruft,  wahrend  bei  einem  anderen  solche  fast  ganz  fehlen. 
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Erhohte  Frequenz  des  Pulses  und  der  Athmung  wuiden  bei  unseren  Versuchen 
nicht  selten  beobachtet;  doch  war  ihr  ganzer  Verlauf  ohne  bestirnmten  Charakter  und 
deshalb  fur  die  Diagnose  unbrauchbar. 

In  jenen  Fallen,  wo  ausserlich  sichtbare  Rotzveranderungen,  namentlich  Nasen. 
geschwiire,  vorhanden  waren,  konnte  nach  der  Mallein-Injection  nicht  selten  eine  Exacer- 
bation dieser  Processe  beobachtet  werden ;  so  erschienen  in  einigen  Fallen  die  Rander 
der  Geschwure,  Oder  gar  die  ganze  Nasenschleimhaut  gequollen  und  starker  gerothet, 
wodurch  das  Athmen  schnaufend  wurde ;  in  anderen  Fallen  war  ein  rasches  Ueberhand- 
nehmen  der  Geschwure,  ein  Zusammenfliessen  derselben,  oder  ein  aussergewohnlich 
schnelles  Entstehen  neuer  Rotzknoten  und  Geschwure  zu  beobachten,  es  wurde  dem- 
gemass  der  Nasenausfluss  reichlicher. 

Bei  der  Section  fanden  sich  neben  alteren  Rotzherden  nicht  selten  ganz  frische, 
mohnkorngrosse  Kndtchen.  Es  ubt  also  das  Mallein  auf  Rotzherde,  ebenso  wte  das 
Tuberculin  auf  tuberculose  Heerde,  einen  specifischen  Reiz  aus,  demzufolge  die  Blut 
gefasse  in  der  Umgebung  dieser  Heerde  sich  erweitern,  und  das  Gewebe  blut-  und  saft- 
reicher  wird ;  dadurch  ist  auch  die  Moglichkeit  gegeben  zur  Erweichung  alterer  Herde, 
zur  Verschleppung  der  Bacterien  durch  den  Blutstrom  und  zur  Bildung  von  Metastasen, 
wie  ich  solches  in  einigen  Fallen  nach  Malleininjectionen  beobachten  konnte. 

Nach  wiederholten  Malleininjectionen  war  im  Allgemeinen  eine  Verminderung  der 
Reaction  eingetreten ;  in  manchen  Fallen  hatten  jedoch  wiederholte  Injectionen  bedeuten- 
dere  Warmesteigerungen  zur  Folge,  als  die  erate  Injection,  und  gaben  bei  rotzigen  Pfer- 
den  3 — 5  Mai  wiederholte  Einspritzungen  ganz  erhebliche  Reactionen. 

Ein  he i lender  Einfluss  der  Malleininjectionen  bei  rotzigen  Pferden  konnte  in 
unseren  Fallen  nicht  beobachtet  werden. 

Bei  nicht  rotzigen,  aber  mit  anderen  Krankheiten,  sowie  mit  Druse,  Catarrh  der 
Highmorshohle,  Sarkom,  Phlegmone,  Pleuropneumonie,  Geschwilren  mit  Lymphangoiu's, 
Pneumonie,  Morbus  maculosus,  Bothryomykose  behafteten  Pferden  sahen  wir  keine  posi- 
tive Reaction  eintreten. 

In  jQngster  Zeit  wurden  vom  Staatsthierarzt  Herm  Kocourek  mehrere  Versuche 
vcrofTentlicht,  die  hier  Erwahnung  flnden  mussen.  Wegen  einiger  constatirter  Rotzfalle 
wurde  ein  21  Pferde  zahlender  Bestand  zum  Theil  einer  wiederholten  Malleinprobe  unter- 
zogen;  das  Resultat  war  ein  folgendes: 

1.  Mit  1'5°  und  weniger  reagirten  3  Pferde,  hievon  wurde  fur  rotzig  bejunden 
1  Stilck. 

2.  Mit  15 — 2°  reagirten  2  Pferde,  davon  waren  rotzkrank  2. 

5.  Mit  einer  Warmesteigerung  von  2— 3'5°  reagirten  16  Pferde,  davon  wurden  10 
fur  rotzig  befunden ;  von  den  ubrigen  6  Pferden  wiesen  4  gar  keine,  2  aber  zweifel- 
hafte  anatomische  Veranderungen  auf  (eines  einen  massig  geschwollenen  submaxillaren 
Lymphknoten,  und  Verdickung  der  Schleimhaut  in  der  linken  Highmorshohle,  das  andere 
drei  mohnkorngrosse  Knotchen  in  den  Lungen. 

Von  den  rotzigen  Pferden  hatten  zweie  unvollkommen  reagirt,  namlich  auf  die 
erste  Injection  mit  1-7°,  respective  mit  1*3,  auf  die    zweite  mit  10°,    respective    mit    0*1°. 

Es  gestalten  sich  sonach  diese  Versuchsresultate  bedeutend  ungunstiger,  als  die 
oben  angefllhrten,  besonders  hinsiehtlich  der  gesunden,  d.  h.  rotzfreien  Pferde,  da  eine 
relativ  grosse  Anzahl  derselben  eine  auffallend  hohe  Tetnperatursteigerung  bekundete. 

Bei  all  den  oben  besprochenen  Versuchen  kam  ein  flilssiges  Mallein  zur  Verwen- 
dung,  welches  ich  den  Andeutungen  Preusse's  folgend  auf  nachstehende  Weise  her- 
steUte. 

Durch  ein-  oder  mehrmalige  Ueberimpfung  auf  Meerschweinchen,  wird  die  Virulenz 
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des  Rotzbacillus  erprobt,  beziehungsweise  gesteigert,  Culturen  auf  Kartoffelscheiben  in 
D opp els ch alen  angelegt,  und  wenn  selbe  im  Theimostate  bereits  ganz  biaun  oder  schwarz 
geworden  sind,  kommen  sie  in  einen  Glascylinder  und  werden  mit  einer  Fliissigkeit  der- 
ail iibergossen,  dass  die  Kartoffelscheiben  eben  bedeckt  seien.  Die  Flussigkeit  bestehi 
aus  gleichen  Theilen  von  Glycerin  und  Wasacr  und  en  thai  t  3 — 5  pro  Mille  Quecksilber- 
Chlorid.  Das  Gefass  wird  im  Therraostate  bei  37*5*  10—14  Tage  lang  stehen  gelassen; 
nachher  wird  durch  Papier  filtrirt,  im  siedenden  Dampfe  sterilisirt. 

Das  auf  diese  Weise  gewonnene  Mallein  ist  eine  dunkelbraune  Fliissigkeit  mit 
deutlichem  Diohroismus,  sie  ist  im  durchfaliendem  Lichte  braun,  im  reflectirten  grau- 
grunlich.  Waren  die  Culturen  virulent  und  reif,  so  geniigen  flir  eine  Dose  0*25 — 0*50 
Cubikcentimeter,  welche  Menge  mit  0'5°/«-igem  Carbolwasser  auf  drei  Cbcent.  erganzt 
stets  unter  die  Haut  des  Halses  gespritz  wurde. 

Dieses  Mallein  beha.lt  seine  Wirksamkeit  sehr  lang,  nach  meiner  Eriahrung  Qber 
ein  halbes  Jahr,  durch  seinen  Gehalt  an  Quecksilberchlorid  ist  ein  Verderben  desselben 
vollig  ausgeschlossen  auch  dann,  wenn  es  bereits  mit  Carbolwasser  verdilnnt  wurde. 

Da  dieses  Mallein,  so  wie  aile  anderen,  ein  bios  empirisches  Mittel  ist,  welches 
aus  chemisch  theils  gekannten,  theils  unbekannten  Stoffen  besteht,  so  suchte  icta  den 
wirksammen  Stoff  des  Malleins,  wenn  man  sagen  darf,  das  »reine  Mallein*  von  den 
ubrigen,  seine  Wirkung  moglicher  Weise  alterirenden  Stoffen  mehr  oder  weniger  zu 
sondern. 

Zu  diesem  Zwecke  dialysirte  ich  100  Graram  einer  alten  Glycerinbouillon-Cultur, 
nachdem  selbe  sterilisirt  wurde.  Nach  vier  Tagen  wurde  die  Flussigkeit  im  Dialysator 
(sterilisirtes  destillirtes  Wasser)  erneuert  und  abermals  vier  Tage  im  Kuhlen  stehen  ge- 
lassen.  Im  folgenden  wurde  sowohl  der  Rucks  tand,  wie  die  Diarysationsfhlssigkeit  (im 
Ganzen  gegen  2000  Gr.)  ilber  dem  Wasserbade  auf  je  50  gr.  eingeengt.  Von  den  auf 
solche  Weise  gewonnenen  beiden  Flilssigkeiten  war  die  dialysirte  etwas  mehr  braun. 
Nach  Anwendung  bei  roteigen  Pferden,  die  auf  0*3  Kartoffelmallein  bedeutend  (2*2 — 2*8*) 
reagirten,  konnte  ich  zwischen  der  Wirkung  beider  Sorten  gar  keinen  Unterschied  ent- 
declten,  beide  riefen  in  einerDosis  von  10 Cbkcentimeter  bei  evident  rotzigen  Pferden  nur 
geringere  Warmesteigerungen  (0*4— 0*8*)  hervor. 

Ferner  suchte  ich  die  wirksame  Substanz  durch  Fallung  mit  Alkohol  von  den 
ubrigen  Stoffen  mehr  Oder  weniger  zu  trennen.  450  Gramm  einer  sehwacheren  Soite  von 
Kartoffelmallein  wurden  durch  1500  gr.  absoluten  Alkohol  gefallt  und  einige  Tage  ruhig 
stehen  gelassen,  bis  sich  der  Alkohol  nicht  klarte;  letzterer  wurde  in  Brieger'schem 
Abdampf-Apparat  auf  75  Cubikcentimeter  eingedampft;  das  Praecipitat  wurde  in  75 
Cubikcentimeter  sterilisirtem  Wasser  gelost.  l'O  Cubikcent.  der  aus  dem  Alkohol  ge- 
wonnenen Fliissigkeit  rief  bei  2  Pferden,  die  auf  das  erprobte  Mallein  stark  reagirten, 
wiederholt  eine  Reaction  von  1*2 — 1*8*  C.  hervor.  1*0  Cbkcentim.  der  Losung  des  Prae- 
cipitates  gaben  bei  2  rotzigen  Pferden  eine  Reaction  von  je  2*0*  C. 

Es  scheint  also  weder  die  Dialyse,  noch  auch  die  Ausfallung  durch  Alkohol  zur 
Ausscheidung  des  wirksamen  Stoffes  aus  dem  rohen  Mallein  geeignet  zu  sein,  da  im 
Alkohol  ein  betrachtlicher  Theil  desselben  gelost  zuruckbleibt 


Der  Gebrauch  des  Malleins  ist  im  Konigreiche  Ungarn  nicht  obligatorisch  ein- 
gefuhrt.  Das  Mallein  wird  vom  bacteriologischen  Institute  des  Staates  nur  auf  Bestellung 
eines  Thierarztes  versendet ;  zur  leichteren  Uebersicht  und  Ueberwachung  der  Impfresul- 
tate  wird  jeder  Sendung  ein  Ausweisbogen  beigefOgl,  der  nach  Ausfullung  der  darin 
enthaltenen  Rubriken  und  mit  Angabe  sammtlicher  sich  auf  den  Mallein versuch  beziehen- 
den  Daten  dem  gedachten  Institute  zuzusenden  ist. 


yGOOgll 


349 

Die  giinstigen  Versuchsresultate,  die  man  in  unserem  Lande  mil  dem  Malleine 
erzielte,  die  werthvolie  Eigcnheit  des  letzteren  bei  verborgenem,  so  wie  bei  geringgradi- 
gem  Rotze  ebenso  intensive  Reaclionen  hervorzurufen,  wie  bei  ktinisch  offenbarem 
Malliasmus,  verleihen  dem  Malleine  in  der  Reihe  der  diagnostischen  Miltel  des  Rotzes 
wool  den  voraehmaten  Rang.  In  Anbetracht  dessen  jedoch,  dass  die  Anzahl  der  mit 
Autopsie  verbundenen  Versuche  eine  noch  bescheidene  ist,  dass  ferner  die  Diagnose  auf 
Rotz  nur  in  einem  kleinen  Bruchtheile  jener  Fiille  nach  den  Erfordemissen  der  modernen 
Wissenschaft  gestellt  wurde,  dass  endlich  das  Mallein  ein  Gemenge  verse  hi  edene.r  Sub- 
stanzen  ist,  das  eigentlich  wirksame,  sozusagen  »chemisch  reine  Mall  ein «  bisher  unbe- 
kannt  und  unisolirbar  ist,  man  deshalb  zur  llerstellung  immer  gleichen  Malleins  keinen 
untruglichen  Anhaltspunkt  hat ;  seien  die  Senilis  se  iiber  die  Verwendbarkeit  des  Malleins, 
zu  den  bis  nun  erreichten  Resultaten  vielleicht  etwas  streng  gefasst  folgende : 

1.  Eine  obligatorische  Einfiihrung  des  Malleins  in  die  Praxis  der  Veterinarpolizei 
ware  verfruht ;  es  muss  dessen  diagnostischer  Werth  und  Stichhaltigkeit  durch  zahl- 
reichere  bacteriologische  Untersuchungen  der  Versuchsobjecte  gepruft  und  befestigt 
werden. 

2.  Wo  es  sich  um  grossere  verseuchte  und  verdachtige  Pferdebestiinde  handett, 
wird  das  Mallein  in  Anwendung  zu  bringen  und  jedem  anderen  Verfahren  vorzuzie- 
hen  sein. 

3.  Wo  es  sich  um  einzelne  Pferde  handelt,  soil  der  Mallei nreaction  nur  neben 
etwaigen  sonstigen  Verdaoht-Symptomen  eine  ausschlaggebende  Bedeutung  zuerkannt 
werden. 


Hozz&sz61&s.  —  Discussion. 

1.  Prof.  Dr.  Johann  Csokor  (Wien). 

Des  dftem  kommt  die  pathologische  Anatomie  in  die  unangenehme  Lage  gegen- 
fiber  dem  Kliniker  einen  entgegengesetzten  Standpunkt  einzunehmen.  Der  Grand  dieser 
Meinungsverschiedenheil  ist  leicht  erklarlich,  wenn  man  berucksichtigl,  dass  der  Kliniker 
ebenso  bestrebt  ist  aufgemuntert  durch  die  enormen  Erfolge  der  Chirurgie  Mittel  zu 
ftnden,  welche  ebenso  hoch  stehen  sollen,  sei  es  auf  dem  Gebiete  der  Diagnostik,  sei  es 
auf  dem  Gebiete  der  Therapie.  Auch  in  der  gegenwara'gen  Frage  stehen  sich  der  Kliniker 
und  der  pathologische  Anatom  etwas  gespannt  gegeniiber.  Der  Anatom  behauptet  sein 
Recht  den  Befund  des  Klinikere  controliren  und  sanctioniren  zu  dOrfen ;  der  Kliniker 
wieder  meint  jene  Arbeiten  allein  verrichten  zu  konnen. 

Es  ist  unzweifelhaft,  dass  die  Mallei  nimpfungen  eine  wichtige  Frage  acut  gemacht 
haben,  nSmlicb.  die  Frage  ilber  dem  primiiren  Lungenrotz.  Es  war  in  den  70er  Jahren, 
als  gerade  Ungara  bedeutende  Erfahrungen  uber  den  s.  g.  Lungenrotz  gemacht  hat.  Zu 
jener  Zeit  habe  ich  im  Auftrage  die  Knotchen  aus  den  Lungen  der  Pferde  vielfach  unter- 
sucht  und  zuerst  gefunden,  dass  verschiedene  Processe  im  Knotchen  vorliegen  konnen. 
Die  Differenzialdiagnose  des  Lungenrotzes  konnte  ich  damals  nur  vom  morphologischen 
Standpunkte  feststellen ;  das  eine  ist  aber  vollkommen  sicher,  die  zahlreichen  Knotchen 
habe  ich  zumeist  als  Embolien  in  den  Arterien  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Orga- 
nisation finden  konnen.  Obzwar  ich  mich  damals  verleiten  liess,  jene  Knotchen  als 
alveolare  Infiltrationen  aufzufassen,  bin  ich  heute  vollkommen  sicher,  dass  es  meist 
Embolien  sind. 


yGOOgll 


S60 

Die  Entdeckung  der  Rotzbacillen  hat  den  alten  Befund  we  nig  alterirt,  denn  ich  war 
nicht  in  der  Lage  bei  a.  g.  primarem  Lungenrotz  weder  mikroskopisch,  noch  bacteriolo- 
gisch,  am  wenigsten  aber  experimenlell  den  Rotz  nachzuweisen. 

Abet  auch  nach  Malleinimpfungen  mit  der  charakteristischen  Reaction  ist  es  inir 
nicht  gelungen  auf  den  nachtraglich  isolirten  Knotchen  aus  der  Lunge  den  Rotz,  wenn 
nur  purer  Lungenrotz  angenommen  wurde,  durch  Ueberimpfen  auf  das  Meerschweinchen 
zu  erganzen. 

Zui  Zeit,  als  man  jedes  mit  vereinzelten  Knotchen  in  der  Lunge  behaftete  Pferd 
filr  lungenrotzig  hielt,  ist  es  vorgekommen,  dass  von  300  Pferden  die  eine  Halfte  als 
lungenrotzig  vertilgt,  die  andere  Halfte  in  ein  anderes  Land  gebracht  wurde.  Bei  letzte- 
ren  hat  man  einzelne  Pferde  vertilgt,  die  in  der  Lunge  gefundenen  Knotchen  wurden 
jedoch  von  den  Sachverstandigen  nicht  als  Rotz  erklart;  dieser  Stand  blieb  am  Leben, 
ohne  dass  sich  bei  denselben  im  weiteren  Rotzfalle  ereignet  hatten. 

Auch  ich  habe  zu  diagnostischen  Zwecken  Mallein  geimpft,  die  Reaction  war  typisch, 
die  zwei  Pferde  wurden  vertilgt  und  Knotchen  in  der  Lunge  gefunden ;  ich  habe  diese 
Pferde  als  nichtrotzig  erklart,  trotz  der  10—12  s.  g.  froschlaichahnlichen  Knotchen.  Jetzt 
sind  es  zwei  Jahre,  ohne  dass  ein  Rotzfall  in  jenem   Pferd ebestande   vorgekommen  ware. 

Endlich  muss  ich  noch  erwahncn  jene  Falle,  wo  nach  der  Impfung  Reaction  ein- 
getreten  war  und  bei  der  Sectur  absolut  kein  Rotz  vorgefunden  wurde. 

Aus  diesen  Grunden  stelle  ich  folgende  Satze  auf: 

Die  Malleinimpfung  als  diagnostisches  Mittel  ist  noch  nicht  so  weit  erforscht,  als 
dass  sie  zur  Tilgung  der  Rotzkrankheit  gesetzlich  empfohlen  werden  kann. 

Pferde,  die  nach  Malleinimpfungen  reagiren,  miissen  nicht  mit  Rotz  behaftet  sein 
Eine  Verulgung  solcher  Thiere  kann  ich  nicht  befflrworten. 

Er  beharrt  auf  den  oben  angegebenen  Satz,  da  er  sich  einen  geheilten  Lungenrotz 
in  der  Form,  wie  sie  Vorre'dner  schitdert  und  der  Anzahl,  wie  es  die  Praxis  zeigt,  nicht 
denken  kann. 

2.  M.  Ie  Prof.  Ed-  Nocard  (Alfort)   : 

J'avaia  prevu  ies  objections  de  M.  Csokor  et  je  crois  y  avoir  repondu  d'avance; 
M.  Csokor  a  soumis  a  la  malleine  des  chevaux  suspects :  un  certain  nombre  ont  reagi ; 
de  ceux  la  quelques-uns  ont  ete  abattus;  a  t'autopsie  on  n'atrouve,  dans  kurs  poumons, 
que  des  tubercules  translucides,  peu  nombreux,  dont  ['inoculation  est  restee  sans  effet; 
quant  aux  autres  qui  avaient  reagi  a  la  malleine,  on  les  a  conserves,  sans  qu'aucun  d'eux 
soit  depuis  devenu  morveux. 

J'ai  cit6  beaucoup  de  faits  semblables ;  pour  M.  Csokor,  ils  prouvent  que  la  mal- 
leine provoque  la  reaction  chez  des  chevaux  non  morveux ;  pour  moi,  ils  demontrent 
que  les  lesions  morveuses  peuvent  gue'rir,  lorsqu'elles  sont  recentes,  peu  nombreuses  et 
qu'elles  sont  uniquement  representees  par  des  tubercules  transparents  du  poumon. 

J'ai  expose  longuement  tout  a  l'heure  les  arguments  qui  plaident  en  faveur  de  mon 
interpretation.  Je  les  resume  a  nouveau : 

1.  Ces  tubercules  se  rencontrent,  dans  tous  les  cas  de  morve  chronique,  au  milieu 
d'autres  lesions  dont  l'origine  morveuse  est  admise  par  tout  le  monde ; 

2.  On  ne  les  observe  jamais  que  dans  les  poumons  de  chevaux  provenant  de 
milieux  ou  la  morve  existe  ou  a  exists  recemment; 

3.  Enfin,  il  suffit  de  faire  ingerer  a  des  chevaux  sains,  une  petite  quantite  de  cul- 
ture morveuse,  pour  trouver  un  grand  nombre  de  ces  tubercules  a  l'examen  des  poumons 
de  ces  chevaux  quand  on  les  sacrifie,  10—15  jours  apres  1'injection. 
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Si  j'ajoute  qu'on  reussit  parfois  a  colorer  les  bacilles  morveux  dans  ces  tube  routes, 
a  en  obtenir  des  cultures  caracteristiques,  a  donner  la  morvc  aux  animaux  auxquels  on  les 
inocule,  j'aurai  complete  ma  demonstration. 

Je  suis  complete  me  nt  d'accord  avec  mon  collegue  M.  Csokor  sur  l'utilite  des  anciens 
procedes  de  diagnostic,  et  j'ai  toujours  i-ecommande  d'y  recourir,  —  en  mfime  temps 
qu*a  l'injection  de  malleine,  toutes  les  fois  que  la  chose  est  possible.  Je  n'ai  pas  cesse 
de  dire  qu'en  recommandant  l'emploi  de  la  malleine,  je  ne  voulais  pas  la  substituer  aux 
autres  moyens  de  diagnostic,  mais  seulement  ajouter  les  renseignements  qu'elle  peut 
donner  a  ceux  que  nous  donnaient  les  anciens  procedes;  loin  de  menacer  la  vieille 
clinique,  nous  avons  la  pretention  de  l'enrichir,  en  lui  fournissant  un  nouveau  moyen 
d'approcher  de  la  certitude.  C'est  surtout  en  clinique,  que  deux  suretee  valent  mieux  qu'une. 
Nous  savons  tous  ici  qu'en  matiere  de  morve,  la  certitude  clinique  n'est  jamais  qu'une 
certaine  summe  de  probability ;  il  n'est  pas  de  clinicien  renomme,  qui  n'ait  ete*  victime 
de  quelques-unes  de  ces  erreurs  monumentales  dont  la  tradition  des  eleves  conserve 
pieusement  (!)  le  souvenir.  En  augmentant  beaucoup  les  chances  d'Sviter  ces  erreurs 
possibles,  la  malleine  constitue  deja  une  precieuse  acquisition. 

Mais  ce  qui  lui  donne  a  nos  ycux  une  valeur  incomparable,  c'est  qu'elle  denonce 
avec  une  precision  merveilleuse  des  lesions  morveuses  absolument  cachees,  et  pour  les- 
quelles  il  e"tait  mate  rielle  men  t  impossible  de  recourir  a  aucun  autre  precede  de  diagnostic, 
puisqu'elles  ne  se  traduisent  a  1'exte'rieur  ni  par  une  glande,  ni  par  du  jetage,  ni  par 
du  pus. 

Au  surplus,  n'aurait-elle  d'autre  utilite  que  de  signaler,  dans  une  ecurie  infectie, 
quels  chevaux  peuvent  devenir  dangereux  et  doivent  Itre  isoles,  qu'il  faudrait  encore  la 
considerer  comme  realisant  un  progres  inespere  ! 

3.  R.  Ostertag  (Berlin). 

Die  Knotchen  in  den  Lungen  des  Pferdes,  welche  unter  dem  Namen  Calculi  pul- 
monales  bekannt  sind,  scheinen  verschiedenen  Ursprungs  zu  sein.  Nach  den  Untersuchun- 
gen  von  Olt  werden  diese  Knotchen  in  vielen  Fallen  durch  Echinococcen  bedingt.  Dass 
dieses  der  Fall  ist,  dafur  spricht  auch  der  Umstand,  dass  die  fraglichen  Knotchen  bei  den  • 
Pferden  in  Vorpommem,  einem  Echinococcenlande  sehr  hfiufig,  nach  Olt  bei  70*/o  der 
Pferde  vorkommen.  Diese  Knotchen  als  abgeheilte  Rotzfalle  ansehen  zu  wollen,  halt  Olt 
fur  willkdrlich.  Denn  wenn  diese  Ansicht  richtig  ware,  milssten  doch  auch  abgeheilte 
Schleimhautpro cesse  gleichzeitig  gefunden  werden.  Dieses  ist  aber  nicht  der  Fall,  denn 
man  findet  die  Lungenknotchen  allein  oder  nur  gleichzeitig  mit  ahnlichen  LeberknStchen.  Bei  der 
Bereitung  des  Mallei'ns  darf  weiterhin  nicht  vergessen  werden,  dass  Mallein  bei  thatsach- 
lich  rotzigen  Pferden  zuweilen  eine  Reaction  nicht  erzeugt. 

4.  W.  Hunting  (London). 

I  desire  to  say  that,  the  experience  of  Mallein  in  London,  has  led  English  Veteri- 
narians to  accept  it,  as  a  very  reliable  aid  to  diagnosis. 

It  is  to  much  to  expect  mallein  to  attain  perfection,  and  it  is  not  necessary  to 
kill  every  horse,  that  shows  reaction.  It  is  of  inestimable  value,  if  only  it  enables  us, 
to  separate  infected  from  healthy  horses,  and  so  prevent  spread  of  the  disease.  We  can 
then    keep    the    animals    that   have    reacted  under  safe  conditions,  utilise  their  services, 
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sacrifice  no  life  unnecessarily.  Besides  this  we  must  bear  in  mind  the  probabilities  of 
spontaneous  recoveries  in  animals,  which  have  reacted,  and  which  it  would  be  a  shame 
to  kill. 

Mullein  is  invaluable  and  I  believe  seldom,  if  ever,  gives  erroneous  indications. 
Its  use  should  be  to  detect,  and  then  the  horses  that  react  should  be,  not  killed,  but 
isolated. 

5.  M.  le  Prof.  Ed.  Nocard  (Alfort) : 

Je  demande  la  permission  de  repondre  quelques  mots  a  mon  aimable  collegue 
Ostertag.  Je  sais,  aussi  bien  que  personne,  qu'il  existe  des  lesions  parasitaires  du  poumon 
qui  se  traduisent  par  des  nodules  grisatres  ressemblant  —  un  peu  —  a  des  tubercules, 
mais  l'illusion  ne  resists  pas  au  plus  simple  examen  microscopique.  Nous  n'avons  pas,  en 
France,  chez  le  cheval,  cette  echinococcose  miliaire  du  poumon  que  M.  Ostertag  nous 
dit  etre  si  frequente  en  Allemagne ;  mais  je  ne  crains  pas  d'affirmer  que  dans  les  cas 
ou  la  malleine  avait  provoque  la  reaction  caracteristique,  a  cote*  des  nodules  parasitaires 
dont  le  tissu  pulmonairc  etait  farci,  il  y  avait  aussi,  peut-etre  en  tres  petit  nombre, 
des  lesions  de  nature  morveuse ;  je  n'en  veux  pour  preuve  que  ce  qu'a  dit  M.  Ostertag 
de  chevaux  qui  n'ont  pas  reagi  a  la  malleine  et  qui  pourtant  presentent  a  l'autopsie  un 
grand  nombre  de  ces  lesions  parasitaires !  Pourquoi  ces  lesions  auraient-elles  provoque"  la 
reaction  chez  certains  sujets,  a  1'exclusion  de  certains  autres? 

L 'experience  que  nous  avons  de  la  tuberculine  nous  conflrme  encore  dans  cette 
opinion;  plusieurs  fois,  a  l'autopsie  de  vaches  qui  avaient  reagi  a  la  tuberculine  j'ai 
trouve  les  poumons  remplis  d'echinocoques,  et  indemnes  en  apparence  de  lesions  tuber- 
culeuses ;  deja  les  vfiterinaires  qui  assistaient  a  l'autopsie  parlaient  d'une  erreur  possible ; 
mais  bientot,  en  poursuivant  l'autopsie,  je  decouvrais  quelque  ganglion  bronchique  plus 
ou  moins  infiltre  de  tubercules,  seule  cause  de  la  reaction  observes !  La  presence 
d'echinocoques  dans  le  poumon  des  vaches  n'exclut  pas  la  possibility  d'une  lesion  tuber- 
culeuse ;  pourquoi  excluerait-elle,  chez  le  cheval,  la  possibility  d'une  lesion  morveuse  ? 

Au  collegue  Csokor,  je  repondrai  simplement  que  la  question  mise  a  1'Ordre  du 
jour  etait  la  malUine  et  non  la  prophylaxie  de  la  morve.  Voila  pourquoi  je  n'ai 
parle  ni  des  inoculations  diagnostiques,  ni  des  mesures  a  appliquer  dans  les  ecuries 
contaminees. 

Mais  'je  crois  pourvoir  dormer  satisfaction  a  notre  collegue  en  communiquant  a  la 
Section  le  texte  de  l'instruction  qui  a  ete  redigee  par  le  Comite  des  epizootics  de  notre 
pays  pour  l'emploi  de  la  malleine  et  celui  de  la  circulaire  mini sterie lie  qui  transmet  cette 
instruction  aux  autorites  sanitaires  francaises.  Ces  documents  officiels,  qui  sont  dates 
du    31    aout    1894,    devront,   je   pense,  rassurer   les   plus    timores. 
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3.  Ueber  die  Schutzmaassregeln  gegen  die  Maul-  und  Klauenseuche. 

Prof.  JOHANN  CSOKOR  (Wien). 
In  volister  Wiirdigung  der  mir  zu  Thejl  gewordenen  Auszeichnung    von    Seite    des 
Executiv-Comites  des   VIII.   internationalen   Congresses   fur  Hygiene  und  Demographie  in 
Budapest,  beehrt  sich  der  Gefertigte  das  Referat :  Schutzmaassregeln  gegen  die  Maul-  und 
Klauenseuche  im  Nachstehenden  zu  erstatten. 

Die  Ansichten  uber  die  Entstehung,  iiber  den  Krankheitsprocess  und  iiber  die 
pathologischcn  Vorgange  bei  der  Maul-  und  Klauenseuche  unserer  Hausthiere  gehen 
ebenso  weit  auseinander,  wie  die  Maassnahmen,  welche  zum  Schutze  und  zur  Tilgung  dieser 
Seuche  empfohlen  werden.  Der  Grund  dieser  Verschiedenheit  in  der  Auffassung  der 
siemlich  milden  Thierseuche  Hegt  wohl  kaum  in  dem  Wesen  der  Krankheit  selbst,  sondem 
vielmehr  in  dem  handelspolitischen  Interesse,  welches  seit  einer  Reihe  von  Jahren  der 
Seuche  zugewendet  wird. 

Waren  es  nicht  jene  Interessen,  so  kflnnte  mit  Fug  und  Recht  die  Frage  aufge- 
worfen  werden,  ob  es  nicht  besser  ware,  die  Maul-  und  Klauenseuche  aus  der  Reihe  der 
vom  Gcsetze  anerkannten  Thierseuchen  zu  streichen.  Der  Einfluss  des  Veterinars  auf  die 
Krankheit  selbst  hat  nahezu  aufgehort,  er  ist  nur  da,  die  Diagnose  zu  stellcn,  und  von 
Seite  des  Gesetzes  und  der  Verwaltung  erfolgt  die  eigentliche  Therapie. 

Drei  Factoren :  das  Gesetz,  die  Han delsgebah rung  und  die  landwirthschaftlichen 
Interessen  haben  es  soweit  gebracht,  dass  die  Bcdeutung  der  Maul-  und  Klauenseuche 
bei  weitem  hoher  angeschlagen  wird,  als  sie  bei  ihrem,  zumeist  milden  Verlaufe  wirkli- 
chen  Schaden  verursacht. 

Bei  dem  Umstande  erscheint  es  mir  sehr  fraglich,  ob  wir  mit  einer  gewissen  Aus- 
sicht  auf  Erfolg  das  Thema  iiber  die  »  Schutzmaassregeln  gegen  die  Maul-  und  Klauen- 
seuche«  zu  Ende  bringen  werden.  Dem  entsprechend  werde  ich  zu  Ende  meines  Refera- 
tes  keine  bcstimmten  Antrage  stellen,  sondem  lediglich  auf  Grund  der  Geschichte,  der 
vergleichenden  Gesetzeskunde  und  an  der  Hand  der  bisherigen  wissenschaftlichen 
Forschung  das  Materiale  vorlegen,  vielleicht  ergeben  sich  daraus  gewisse  Anhaltspunkte, 
nach  welchen  weiter  gearbeitet  werden  kann. 

Schon  die  Geschichte  der  Maul-  und  Klauenseuche  erbringt  uns  den  Beweis,  dass 
das  handelspolitische  Interesse  von  jeher  eine  wichtige  Rolle  hinsichtlich  der  Bekampfung 
dieser  Seuche  gespir.lt  hat. 

Obzwar  die  ersten  Nachrichten  iiber  die  Krankheit  schon  dem  XVI.  Jahrhunder 
entstammen,  so  liegen  nahere  und  genauere  Angaben  gegen  Ende  des  XVII.  Jahrhun- 
derts  vor,  nicht  etwa  deshalb,  weil  diese  Seuche  erst  Jamais  entstanden  ist  und  an  Aus- 
breitung  zugenommen  hat,  sondem  lediglich  aus  dem  Grunde,  weil  sie  fiir  den  Landwirth 
zu  unbedeutend  war  und  weil  in  Frankreich  die  ersten  Thierseuchengesetze,  gewisser- 
maassen  als  Vorlaufer  der  GrUndung  von  wissenschaftlichen  thierarztlichen  Lehranstalten 
gerade  zu  jener  Zeit  erlassen  wurden.  Mit  der  intensiveren  Einfluss nahme  des  Gesetzes 
auf  die  Bekampfung  und  Tilgung  der  Maul-  und  Klauenseuche,  ferners  mit  der  intensive- 
ren Thierproduction  gewinnt  die  Seuche  eine  grossere  Bedeutung  und  Ausbreitung,  die 
in  stetiger  Zunahme  bcgrifien  ist,  wie  dies  die  stalistischen  Daten  in  den  letzten  zehn 
Jahren  der  verschiedenen  Lander  erweisen.  Der  Schaden  bleibt  sich,  wenn  die  Krankheit 
allein  in  Betracht  gezogen  wird,  hinsichtlich  des  Entganges  der  Nutzung  und  der  Ver. 
luste  ziemlich  gleich,  er  wird  aber  bedeutend  erhoht,  je  nach  der  Strenge  des  Gesetzes 
und  je  nach  der  Handhabung  desselben  in  den  verschiedenen  Staaten. 
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Die  Maul-  und  Klauenseuche  des  Rindes  ist  entschieden  eine  Zoonose,  sie  wird 
durch  die  Milch  und  ihre  ersten  Producte  (Butter  nach  Frohner)  der  kranken  Thiere  durch 
■die  Manipulation  mit  denselben  auf  den  Menschen  Qbertragen,  wie  dies  neuere  Beobach- 
tungen  von  Strieker,  Esser,  Sehautyr,  Frohner,  Siedamgrotzky,  Nesswitzki,  SiegeL  Weigel, 
u.  a.  feststellen.  Weniger  bestimmt  sind  die  Nachrichten  von  der  Uebertragung  der  reinen 
Klauenseuche  des  Rindes,  der  Schafe  und  der  Schweine  auf  den  Menschen,  wohl  aber 
von  der  Maul-  und  Klauenseuche  des  Schweines  (Mendorf). 

Ihrem  Wesen  nach  ist  die  Maul-  und  Klauenseuche  eine  acute  Infectionskrankheit, 
welche  bei  alien  unseren  Hausthieren,  zuweilen  auch  bei  dem  wiederkauenden  Wilde 
vorkommt  und  sich  in  derBildung  von  Blasen  und  Geschwuren  an  der  Maulschleimhaut, 
wohl  auch  in  der  Schleimhaut  des  Schlundes  und  der  Vormagen,  manchmal  am  Kehl. 
kopfe,  ferners  In  der  Haut  an  der  Krone,  im  Klauenspalt,  dfters  auch  an  anderen  Kor- 
perstellen  charakterisirt.  Ob  jedoch  eine  einheitliche  Krankheitsform  vorliegt,  dariiber  is 
man  im  Allgemeinen  noch  nicht  einig.  Obzwar  die  alteren  Angaben  von  einer  gutartigen 
nicht  ansteckenden,  von  einer  bosartigen,  epizootischen,  von  ciner  spanischen  Klauen 
seuche  und  von  der  Moderhinke  der  Schafe  schon  durch  die  Untersuchungen  von  Spinola 
dahin  zuruckgefuhrt  wurden.  Dass  sammtliche  Processe  als  einheitliche  Krankheit  aufzu- 
fassen  sind,  machen  sich  in  der  neueren  Zeit  abermals  Andeutungen  geltend,  die  auf 
eine  Mannigfaltigkeit  der  unter  dem  Sammelnamen  »Maul-  und  Klauenseuche*  bezeich- 
neten  Krankheit  hindeuten.  So  wird  die  Maul-  und  Klauenseuche  der  Rinder  als  ein 
besonderes  Leiden  gegenuber  der  reinen  Klauenseuche  dieser  Thiere  betont,  ferner  werden 
die  von  Siedamgrotzky,  Goring,  Imminger,  Quellebeau,  Schottelius,  Feurling,  Kitt  u.  a. 
beobachtete  Form  mit  kasigen  Auflagerungen  und  endlich  die  schweren  Infectionen,  die 
sich  als  Complication  zur  Seuche  geselten,  in  eben  jenem  Sinne  gedeutet. 

Die  Maul-  und  Klauenseuche  entsteht  auf  dem  Wege  der  Ansteckung,  ihre  Ver- 
breitung  flndet,  wie  es  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  durch  ein  Contagium  statt,  das  in 
seiner  Eigenschaft  theils  flQchtig,  theils  fix,  entweder  mittelbar  Oder  unmittelbar  auf 
andere  Thiere  ubertragen  wird.  Enthalten  ist  der  Infectionsstoff,  wie  neuere  Untersuchun- 
gen zeigen,  vor  allem  in  der  Flussigkeit  der  Blasen,  im  Secrete  der  Geschwilre,  in  der 
Milch  und,  wenn  die  Blasen  der  Maulschleimhaut  geborsten  sind  (SchOtz),  im  Speichel 
der  kranken  Thiere.  Ebenso  werden  die  Ausscheidungen,  ja  selbst  der  Dunstkreis  der 
kranken  Thiere  als  Trager  des  InfectionsstorTes  angesehen,  so  dass  das  Vorkommen 
und  die  Wirkungsweise  dieses  Krankheitsstoffes  jenem  der  Rinderpest  gleichkommt. 

Ueber  das  Wesen  des  Infection serregers  ist  man  bis  heute  noch  nicht  im  Klaren. 
Aeltere  Forscher  meinten,  dass  die  durch  Rost  und  Mehlthau  befallenen  Graser  und 
Pflanzen  die  Krankheit  hervorrufen ;  auch  hohere  Pilzarten,  insbesondere  das  Aidium 
albicans  (Ziira)  hat  man  als  den  Erreger  herangezogen.  Nosotti,  Klein,  Rivolta,  Csokor 
Kurth,  Schottelius  u.  a.  beschuldigcn  Spaltpilze  als  Erzeuger  des  Leidens.  Die  Einen 
fanden  im  Blaseninhnlte,  in  den  Sccreten  und  selbst  im  Blute  Streptococcen,  die  Anderen 
Staphylococcen,  ohne  jedoch  den  vollstandigen  unanfechtbaren  Beweis  erbracht  zu  haben. 
In  jilngster  Zeit  werden  Mikroorganismen  aus  dem  Blute  beschrieben,  so  die  von  Behla 
gefundenen,  geisseltragenden,  mit  einem  Protoplasm ahofe  umgegebenen  runden  KSrper. 
Kurth  ziichtet  aus  den  Krankheitsproducten  eine  besondere  Art  von  Spaltpilzen,  die  er 
mit  dem  Kamen  » Streptococcus  involutus«  belegt.  Auch  organische  Gifts  aus  der  Reihe 
der  Toxine  werden  als  Erreger  der  Seuche  herangezogen ;  Reuter  unterscheidet  ein  herz- 
lahmendes  und  ein  Fieber  erregendes  Toxin.  Aber  auch  von  einer  Verschiedenartigkeit 
der  bisher  unbekannten  Erreger  der  Maul-  und  Klauenseuche  ist  die  Rede,  ja  es  sind 
sogar  Angaben  vorhanden  (Siedamgrotzky),  nach  welchen  ahnlich,  wie  bei  den  Pocken 
zwei  von  einander  in  ihrer  Wirkung  verschiedene  Contagien  existiren  sollen,  u.    zw.   ein 
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.intensiver  Stoff,  der  bei  der  Seuche  der  Schafe  und  ein  milderes  Gift,  welches  derselbcn 
Krankheit  des  Rindes  entstammen  soil,  bekanntlich  ein  Verhaltniss,  dass  auch  hinsichtlich 
der  PockenseUche  der  Schafe  gegenuber  jener  des  Rindes  besteht.  (Bollinger.) 

Die  Ansteckung  erfolgt  entweder  direct,  Oder  indirect  durch  Zwischentrager ;  ein- 
zelne  Forscher  (Scnantyr)  wollen  nur  den  direct  en  Contact  rait  den  Krankheitsproducten 
als  das  einzig  Richtige  gelten  lassen.  Sonst  beschuldigt  man  verschiedene  Zwischentrager, 
wohl  auch  die  atmospharische  Luft  als  die  Transportwege  des  Krankheitsgiftes.  Am 
hauflgsten  erfolgt  die  Uebertragung  durch  die  Milch  und  durch  Molkereiproducte  kranker 
Thiere,  wenn  dieselben  verfuttert  werden. 

Die  EinverleibungsBtelle,  der  »Iocus  minoris  resistentiae*  soil  nach  den  Angaben 
einzelner  Forscher  nur  in  dem  Verdauungscanale  gelegen  sein  (Kitt  u.  a.) ;  aber  auch  der 
directe  Contact  mit  den  Krankheitsproducten  ins  be  so  rid  ere  an  Korperstellen,  wo  kleine 
Lasionen  entstehen  kSnnen,  bedingt  die  Uebertragung  der  Seuche.  Als  Beweis  hiefur 
wird  das  Vorkommen  der  Blasen  in  der  Bindehaut  der  Augen,  am  Russel  der  Schweine, 
an  der  Matrix  der  Homer,  an  den  Strichen  des  Euters  und  an  der  Schleimhaut  des 
Wurfes  angefuhrt, 

Betreffend  die  Widerstandsfahigkeit  des  Contagiums  wird  von  einer  Seite  die  Be. 
hauptung  aufgestelit,  dass  die  Dauer  der  Wirksamkeit  des  Giftes  auf  hochstens  vier 
Wochen  veranschlagt  werden  kann.  Ja,  es  geniigt  oft  eine  Abkuhlung  des  Giftes  auf 
0°  C,  urn  dessen  Kraft  zu  zerstdren.  (Schtttz.)  Andererseits  hat  man  eine  Tenacitat  des 
Contagiums  bis  zu  11  Monaten  beobachtet.  (Gyps,  Tack.)  Ja  selbst  im  Verdauungscanale 
genesener  Thiere  sollen  sich  die  Keime  der  Krankheit  langere  Zeit  virulent  erhalten  und 
dem  Diinger  raittheilen.  Luft  und  Warme  sollen  auf  die  Virulenz  keinen  Einfluss  nehmen, 
nach  angestellten  Versuchen  (Weigel,  Nowak,  Frick)  kann  eine  auf  70*  C.  erwarmte, 
vom  kranken  Thiere  abstamraende  Milch  die  Seuche  iibertragen. 

Nach  alien  bisherigen  Beobachtungen  ist  das  Incubations  stadium  ein  sehr  kurzes, 
es  umfasst  einen  Zeltraum  von  6  Stunden  (Reuter)  bis  zu  9  Tagen.  JedenfaUs  sind  es 
verschiedenen  Umstande,  wie :  Menge  und  Virulenz  des  Giftes,  Dauer  der  Einwirkung 
und  Beschaffenheit  der  Lasionen  an  der  Einverleibungsstelle,  welche  hier  in  Betracht 
kamen. 

Die  Dauer  der  Immunitat  ist  bei  der  Maul-  und  Klauenseuche  eine  sehr  wechselnde  , 
Schon  3  Wochen  nach  Ablauf  der  Seuche  beobachtete  Makoldy  einen  neuerlichen  Aus- 
bruch  dereelben.  Vielfach  sind  die  Angaben  von  einer  3  Monate  lang  audauernden  Im- 
munitat. JedenfaUs  stent  dies  wieder  mit  der  Gelegenheit  und  dem  Zeitabschnitte  einer 
neuerlichen  Infection  im  Zusammenhange,  genaue  Versuche  in  dieser  Richtung  sind  noch 
ausstandig. 

Die  Krankheitserscheinungen,  der  Krankheitsverlauf,  die  Complication  en  und  der 
pathologisch-anatomische  Befund  sind  so  bekannt,  dass  ich  sie  wohl  ubergehen  kann. 
Immerhin  miichte  ich  an  dieser  Stelle  nochmals  die  Eingang's  erwahnte  Mannigraltigkeit 
der  Processe  hervorheben ;  dies  gilt  insbesondere  fur  die  als  reine  Klauenseuche  der 
Rinder,  Schafe,  Schweine  und  Ziegen  vorkommende  Erkrankung,  gegenuber  der  Maul- 
und  Klauenseuche  des  Rindes,  von  welcher  man  bestimmt  die  Uebertragung  auf  dem 
Menschen  beobachtet  hat.  Ebenso  scheint  mir  die  bosartige  Maul-  und  Klauenseuche  in 
der  Richtung  bemerkenswerth,  da  sie  unter  milzbrandahnlichen  Erscheinungen  verlauft, 
einhergehend  mit  Transsudate oncn  in  die  Kbrperhohlen  und  Oedemen  der  Organe. 

Abgesehen  von  der  bekannten,  ortlichen  Behandlung  wurde  in  neuester  Zeit  eine 
prophylaktische,  allgemeine  Therapie  versucht;  dieselbe  basirt  auf  Immunisirung  der 
Thiere  durch  das  Einverleiben  von  Blutserum  kranker  Individuen.  Obwohl  diese  Blut- 
serumtherapie  das    Stadium    des    Experimentes    noch    nicht    ilberschritten    hat,    kampfen 
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Gegenversuche  fur  Nutzlosigkeit  derselben  (Schtitz.).  Die  eigentliche  Therapie  der  Maui- 
und  Klauenseuche  ist  die  Prophylaxis,  sie  wird  durch  das  Gesetz  bestimmt  und  in  alien 
Culturstaaten  durchgefflhrt. 

Es  wurde  den  Rahmen  eines  Referates  bei  weitem  Oberschreiten,  woltte  ich  alle 
Gesetzesmittel  anftlhren,  welche  von  Seite  des  Staates  in  den  verschiedenen  Landern  als 
Schutzmaassregeln  gegen  die  Maul-  und  Klauenseuche  gehandhabt  werden.  Es  genugt  in 
dieser  Hinsicht  eine  (ibersichtliche  Darstellung  mit  Beriicksichtigung  jener  Vorschlage, 
welche  von  den  interessirten  KSrperschaften  und  Fachmannern  erflossen  sind. 

Fast  in  alien  gesetzlichen  Besiimmungen  sondern  sich  die  Maassregeln  in  drei 
Gruppen :  in  die  Abwehr,  die  Tilgung  und  in  die  Verhtitung  der  Maul-  und  Klauen- 
seuche. 

Die  Abwehr  der  Maul-  und  Klauenseuche  ist  bestrebt,  alle  jene  Maassregeln  in 
Anwendung  zu  bringen,  die  der  Einschleppung  dieser  Seuche  aus  verseuchten  Gegenden 
wirksam  entgegentreten  sollen.  Zu  den  bekannten,  in  alien  Gosetzen  enthaltenen  Maass- 
regeln als :  Verbot  der  Einfuhr  des  lebenden  Oder  todten  Thieres,  seiner  Producte  und 
der  in  Berilhrung  gewesenen  Gegenstande  aus  verseuchten  Gegenden  ;  Verbot  oder  Ein- 
schrankung  der  Viehmarkte  und  des  Handels  in  bedrohten  Gegenden ;  Desinfection  der 
Transportmittel  und  der  Einstande  empfleht  man  in  neuerer  Zeit,  ahnlich  dem  altcren 
Verfahren  gegen  die  Rinderpest  Quaran  lan  station  en.  Diese  Anstalten  sollen  unter  dem  Titel 
>Confinirungsanstalten«  den  Sammelpunkt  des  Viehdurchtricbes  aus  verseuchten  Gegen- 
den bilden  und  vorderhand  fur  das  Kleinvieh :  Schweine  und  Schafe  in  Anwendung 
kommen. 

Hinsichtlich  der  Confinirungsanstalten  bestehen  getheilte  Ansichten ;  wahrend  die 
Einen  von  dem  Nutzen  solcher  Anstalten  vollkommen  ilberzeugt  sind  und  dieselben  auch 
auf  die  Rinder  ausdehnen  wollen,  erklaren  die  Andern  diese  Maassregel  als  Mittel,  die 
dem  Viehhandel  ein  bcdeutendes  Hinderniss  entgegensetzen,  sie  fordern  wenigstens  gerin- 
gere  Dauer  der  Beobachtungszeit.  Als  Beobachtungszeit  wird  der  Zeitraum  von  5  bis  12 
Tagen  gefordert,  ja  es  fehlt  nicht  an  Stimmen,  nach  welchen  in  besonderen  Fallen  in 
eine,  unter  Quarantine  stchenden  Heerde  einige  gesunde  Thiere  aus  bekannt  seuchen- 
1'rcien  Gegenden  einzustellen  und  einer  8  bis  10-tagigen  Beobachtung  zu  unterziehen  sind. 
•  (Schneidemuhl.)  Ausser  den  Con finirungs anstalten  vcrlangen  manche  landwirthschaftliche 
Korperschaften  verscharfte  Sperrmaassregeln  gegen  das  Ausland  und  an  den  Grenzgebieten, 
verbunden  mit  einer  ausgiebigen  Ueberwachung  gegen  den  Schmuggel.  Wie  immer  sollen 
strenge  Strafen  bei  Nicht befolgung  der  Vorschriften,  dem  Gesetze  besonderen  Nach- 
druck  verieihen. 

Die  Tilgung  der  Maul-  und  Klauenseuche  ist  bestrebt,  neben  den  schon  bekannten 
und  in  alien  Seuche ngesetzen  in  vielfachen  Varianten  enthaltenen  Mitteln  als :  sofortige 
Anzeige  des  Seuchenausbruches,  Sperrmaassregeln  in  alien  Abstufungen,  Verbot  der  Abgabe 
der  Milch  im  rphen  Zustande,  Verbot  der  Viehmarkte  und  des  Zwischenhandels,  sofortige 
und  wiederholte  Desinfection,  durch  zwei  neue  Maassregeln  die  Seuche  entweder  im  Keime 
zu  ersticken,  oder  doch  moglichst  in  ihrer  Dauer  a^zuktirzen.  Diese  Maassregeln  sind  die 
Keulung  der  kranken  Thiere  und  die  Nothimpfung. 

Die  Keulung  der  kranken  Thiere,  eine  dem  Rinderpestgesetze  entnommene  Maass- 
regel wurde  bereits  durchgefuhrt,  jedoch  bald  wieder  aufgelassen  und  an  ihre  Stelle 
strenge  Sperrmaassregeln  eingefuhrt.  Dieses  anscheincnde  Radical  mittel  der  Seuchentilgung 
hat  nur  wenige  Anhanger,  umsomehr,  als  jedenfalls  eine  Entschadigung  fur  die  kranken, 
gekeulten  Thiere  von  Seite  des  Staates  erfolgen  musste. 

Dagegen  ist  die  Frage  der  Nothimpfung  derzeit  acut  geworden.  Die  Anhanger  der 
Nothimpfung  (Putz,  Johne  u.  a.)  behaupten,  dass  durch  dieses  Mine!  die    Seuche    bedeu- 
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tend  abgekUrzt  wird.  Die  Gegner  tier  Impfung  (Schneidemuhl)  betonen  die  schweren  Falle 
der  bosartigen  Klauenseuche,  welche  bei  der  Nothimpfung  Qbertragen  wurde  und  heben 
besonders  hervor,  dass  durch  die  Nothimpfung  der  InjectionsstofT  gewisserraassen  kilnstlich 
vermehrt  und  fortgezuchtet  wird.  Es  fehlt  nicht  an  Stimmen,  die  einerseits  die  Impfung 
als  Tilgungsmassregel  empfehlen,  andererseits  aber  und  zwar  bei  der  bosartigen  Form  der 
Klauenseuche  davor  warnen  (Lydlin). 

Hinsichtlich  der  VerhOtung  der  Maul-  und  Klauenseuche  wird  in  erster  Linie  ver- 
langt,  die  genaue  Erforschung  und  ein  eingehendes  Studium  fiber  die  Ursache,  Entslehung 
und  Verbreitung  der  Maul-  und  Klauenseuche  von  competenten  Fachmannern  durch- 
gefuhii.  In  der  That  wurden  von  Seite  des  Staates  in  manchen  Landern  wissenschaftliche 
Com  miss  ion  en  bestellt,  deren  Hauptsache  die  Erforschung  jener  Seuche  sein  soil.  Auch 
Ehrenpreise  sind  ausgeschrieben  fur  die  beaten  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete. 

Als  wcilere  Mittel  sind  noch  in  Vorschlag  gebracht :  Vermehrung  der  thierarztlichen 
Lehranstalten,  Vermehrung  der  amtlich  angestellten  Thierarzte,  Revision  der  Diensles- 
instructionen  der  Amtsthierarzte,  der  Marktordnung  und  des  Seuchengesetzes. 

Endlich  alle  jenen  Maassregein,  die  als  selbstandige  Controle  die  Ueberwachung 
des  Gesundheitszustandes  unserer  Hausthiere  moglich  machen.  Dahin  gehort :  Hebung  der 
Thierzucht  im  Inlande,  hygienisch  entsprechende  Pflege  der  Thiere,  zeitweise  Desin- 
fection  der  nach  einem  einheitlichen  Principe  zu  erbauenden  Stallungen  und  Aufenthalts- 
orte  unserer  Hausthiere  ;  Beschrankung  des  Viehhandels  auf  grosse  Viehmarkte,  Benutzung 
der  modernen  Communicationsmittel  bei  Thiertransporten  und  schliesslich  Einfuhrung 
einer  obligatorischen  Viehversicherung. 

Mit  dieser  kurzen  Skizze  (Iber  die  Maul-  und  Klauenseuche  unserer  Hausthiere 
glaube  ich,  den  Anforderungen  gerecht  geworden  zu  sein,  die  an  den  Referenten  eines 
SO  undankbaren  Gegenstandes  gestellt  werden  konnen. 

BerQcksichtigt  man  das  umfangreiche  Materiale  und  die  zahlreichen  Wunsche  und 
Vorschlage,  die  hinsichtlich  der  Tilgung  dieser  Seuche  bestehen,  so  ist  es  eine  schwere 
Sache,  irgendwelche  bestimmten  Antrage  zu  Stellen ;  sammtlichc  Wunsche  und  Vorschlage 
sind  ja  berechtigt  in  ihrer  Weise ;  die  einen  im  Interesse  des  Landwirthes,  die  andern 
im  Interesse  des  Gesetzes,  nur  stehen  sich  dieselben  leider  immer  in  ihren  Forderungen 
schrofT  gegenuber.  Aus  dem  Grunde  sollen  hier  keine  bestimmten  Antrage  gestellt  wer- 
den, sondern  es  sei  mir  gestattet,  mit  Rucksicht  auf  die  Discussion,  gewisse,  actuell 
gewordene,  allgemeine  Fragen  zur  weiteren  Erorterung  in  Vorschlag  zu  bringen. 

Meiner  Auffassung  nach  scheinen  mir  in  dieser  Hinsicht  folgende  Fragen  von 
Belang  : 

1.  Ist  die  Nothimpfung  ein  Mittel,  welches  zur  raschen  Tilgung  der  Maul-  und 
Klauenseuche  empfohlen  werden  kann? 

2.  Sind  die  Confinirungsanstalten  als  Mittel  zur  Abwehr  der  Maul-  und  Klauen- 
seuche empfehlenswerth  ? 

3.  Welche  Sperrmaassregeln  sollen  zur  raschen  Tilgung  der  Seuche  in  Anwendung 
komraen  ? 

4.  Ware  eine  einheitliche  Gesetzgebung  in  den  verschiedenen  Landern  riicksichtlich 
der  Maul-  und  Klauenseuche  zur  Verhiitung  derselben  von  Nutzen  ? 


Hyp.  Dem.  Congr.  VI. 
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Hozz&szolite.    —  Discussion. 

1.  Prof.  Dr.  A.  Guillebeau  (Bern) 
bctont  den  grossen  nationalokonomischrn  Schaden  der  Maul-  unci  Klauenseuche  fur  die 
Schweiz.  Nicht  handelspolitische  Interessen,  sondern  lediglich  die  Fursorge  fQr  die  Erhal- 
tung  der  Gcsundheit  der  inlandischen  Hausthiere  sind  bestimmend  fiir  die  Aufrechterhaltung 
der  fur  den  Handel  allerdings  lastigen  polizeilichen  Maassregeln  an  der  osterreichisch- 
schweizerischen  Grenze. 


2.  BernharilSperk(Wien). 

Ich  bin  dem  Herra  Prof.  Dr.  Guillebeau  recht  dankbar  dafiir,  dass  er  die  Nachtheile 
der  Maul-Klauenseuche  als  beachtenswerth  genug  bezeichnete,  um  gegen  deren  Einschlep- 
pung  mit  aller  Strenge  anzukampfen.  In  Oesterreich  wird  der  gleiche  Standpunkt  ver- 
treten,  denn  unsere  Landarzte  haben  es  empfunden,  dass  selbst  eine  Rinderpestinvasion 
nie  zu  so  grossen  wirthschaftlichen  Nachtheilen  filhrt,  als  diese  leider  noch  vielfach  unter- 
schatzte  Seuche.  Insbesondere  in  den  Alpenlandern  hat  die  Maul-Klauens&uche  noch 
jederzeit  die  grossten  Schaden  verursacht.  Zu  grosse  Nachsicht  oder  Lauheit  bei  der 
Handhabung  der  veterinarpolizeilichen  Maassnahmen  erweist  sich  in  der  Praxis  als  ver- 
werflich  und  sogar  ganz  entgegen  den  Bedurfnissen  der  Landwirthe  in  den  am  Viehverkehr 
interessirten  Facto  ren. 

In  Oesterreich,  und  ich  kann  es  mit  Ueberzeugung  behaupten,  auch  in  Ungam, 
wird  seit  etwa  5 — 6  Jahren  mit  aller  Strenge  gegen  die  Verbreitung  der  Seuche  vorge- 
gangen  und  zwar  mit  solchem  Erfolge,  dass  speciell  wir  in  Oesterreich  bereits  seit  einem 
Jahre  so  glilckliche  Verhaltnisse  in  dieser  Hinsicht  und  in  veterinar-sanitarer  Richtung  Qber- 
haupt  aufzuweisen  vermbgen,  wie  nur  wenige  Staaten  Europas. 

Dazu  trugen  freilich  auch  unsere  Conflnirungsanstalten  fur  Schweine  in  Biala  und 
Krakau  wesenttich  bei.  Durch  diese  Anstalten  wurden  auch  ohne  der  Mithilfe  der  Land- 
wirthe allmahlich  alle  Seuchenherde  aufgedeckt  und  jeder  Schmuggel  mit  Schweinen  aus 
Russland  und  Rumanien  behoben,  zugleich  aber  auch  in  einwandfreister  Weise  die  Dauer 
der  Incubation  festgestellt. 

Die  Incubationsdauer  tibersteigt  nie  den  5.  Tag.  lm  Zusammenhange  mit  der  Krank- 
heitsdauer  von  hochstens  3  Wochen  sind  demnach  die  verschiedenen  Grenzsperren  in  der 
Dauer  von  vielen  Monaten  oder  gar  mehreren  Jahren  nicht  veterinarwissenschaftlich 
begriindet. 

Wir  wunschen  daher  nicht  —  wie  etwa  hier  Prof.  Guillebeau  zur  Ansicht  gekom- 
men  zu  sein  scheint  —  ein  Absehen  von  veterinarpolizeillchen  Maassnahmen  gegen  diese 
Seuche,  vielmehr  gleich  der  Schweiz  die  gebotene  Strenge  und  Aufmerksamkeit  im  Rahraen 
der  wissenschaftlich  begrundbaren  Nothwendigkeit  in  der  Ueberzeugung,  dass  dadureh 
unsere  Ziele  und  BedUrfnisse  auch  am  besten  gefordert  werden. 


3.  Prof  B.  Bang  (Kopenhagen) 
wiinscht  einige  Bemerkungen  hervorzusetzen  auf  Grundlage  seiner  personlichen  Erfahrungen 
bei  der  Betcampfung  der  Maul-  und  Klauenseuche  in  Danemark.  Er  schfitzt  —  wie  Herr 
Dr.  Sperck  —  dem  Verlust  nicht  gering,  namentlich  fur  die  Milchwirthschaft.  Man  hatte 
iibrigens  auch  in  Danemark  nicht  ganz  wenige  Todesfalle  (und  zwar  pidlzliche,  wie  sie  in 
Siiddeutschland  so  oft  beobachtet  waren)  namentlich  bei  Kalbern,  jedoch  auch  bei  erwach- 
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senen  Rindern  gehabt ;  dann  mochte  er  auch  die  zahlreichen  Verluste  von  Saugferkeln 
hervorheben,  welche  bei  den  damaligen  hohen  Preisen  der  Ferkel  nicht  geiing  zu  schatzen 
waren. 

Nach  21-jahriger  Pause  trat  die  Maul-  und  Klauenseuche  im  October  1892  in 
Dane  mark  auf,  verbreitete  sich  tiber  einen  Theil  van  Seeland  und  dann  traten  auch  ein- 
zelne  sporadische  Falle  und  kleine  gruppirte  Ausbruche  auf  den  anderen  Inseln  und  in 
Jutland  auf.  Die  Quelle  dieser  sporadischen,  oft  in  grosser  Entferaung  von  den  sonstigen 
verseuchten  Localitaten  auftauchenden  Falle  war  .es  nie  raoglich  gewesen  mit  Sicherheit 
nachzuweisen ;  dagegen  gelang  es  sehr  oft  ohne  Schwierigkeit  die  Art  und  Weise,  auf 
welche  die  Seuche  sich  von  einem  zuerst  angegriffenen  Gehofte  nach  anderen  Gehoften 
derselben  Gegend  verbreitete.  In  der  Beziehung  mdchte  er  namentlich  die  grosse  Bedeutung 
der  Genossenschaftsmeiereien  hervorheben.  Duron  die  Zurilckgabe  der  Magermilch,  des 
Molkens  und  der  Buttermilch  von  diesen  Meiereien  verbreitete  sich  die  Krankheit  sehr 
oft  an  anderen  Gehoften.  Nach  der  Constatirung  eines  Seucheausbruches  war  es  desshalb 
immcr  nothwendig  zu  befehten,  dass  die  in  der  Umgebung  liegenden  Genossenschafts- 
meiereien  die  Magermilch  etc  nur  In  gekochten  (oder  wenigstens  bis  zu  70s  R.  erwarm- 
ten)  Zustand  auslieferten.  Dann  legte  der  Redner  ein  grosses  Gewicht  auf  die  sorgfaltige 
Oesinfection  der  Eisenbabnwaggons  nach  jedem  Transport  von  Wiederkauern  und 
Schweinen. 

Durch  genaue  Durchfuhrung  der  Sperrmaassregeln  u.  s.  w.  war  es  Danemark  gelungen 
die  Seuche  verhaltnissmassig  schnell  zu  tilgen ;  die  letzten  Falle  treten  im  Juli  1893  auf. 
Im  Laufe  des  folgenden  Winters  hatte  man  jedoch  Gelegenheit  gehabt  4  Recidive  zu 
faeobachten.  An  detn  einen  Gehoft  hatte  die  Krankheit  ein  halbes  Jahr  frfiher  geherrscht, 
an  den  3  anderen  war  etwa  1  Jahr  seit  dem  vorigen  Ausbruche  verlaufen.  Mit  Aus- 
nahme  von  1  oder  2  Stuck  erkrankten  diesmal  nur  die  neu  eingefuhrten  Thiere  und  die- 
jenigen,  welche  an  dem  Gehofte  selbst  nach  dem  letzten  Ausbruche  geboren  waren.  Es 
geht  aus  diesen  Beobachtungen  hervor,  1.  dass  die  Keime  der  Maul-  und  Klauenseuchen 
sich  bisweilen  1  Jahr  lang  in  einem  Gehofte  lebend  und  virulent  erhalten  konnen ;  2.  dass 
die  Seuche  als  Regel  eine  Immunildl  hinterlasst,  welche  wenigstens  1  Jahr  dauern  kann. 
Es  muss  hinzugefugt  werden,  dass  die  Stallungen  in  alien  vier  Fallen  nach  dem  ersten 
Ausbruche  anscheinend  recht  sorgfaltig  desinflcirt  wurden;  an  den  3  Gehoften  waren  die 
Stalls  aber  alt  und  sohlccht,  so  dass  die  Desinfection  mit  grossen  Schwierigkeiten  ver- 
bunden  war.  In  alien  4  Fallen  wurden  sofort  die  nicht  frilher  verseuchten  Thiere  (die 
neu  eingefuhrten  und  die  nach  dem  vorigen  Ausbruch  geborenen)  gekeult  und  die  Stalle 
theilweise  oder  vollstandig  umgebaut,  und  die  Krankheit  wurde  dadurch  sofort  getilgt. 
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A  szakosztalyfcan  benyujtott  MSmoires  pr&entfe  a  la 

munkalatok.  Section. 

1.  Ueber  das  Mallein.  (Ref.) 

Von  PREUSSE  Departeaients-Thiertrzt  und  VeterinSr- Assessor.  (Danzig). 
Nachdem  durch  die  epochemachenden  Vcrsuche  des  Professor  Dr.  Robert  Koch 
festgestellt  worden  ist,  dsss  die  Reinculturen  der  Tuberkelbacillen  Stoffe  enthalten,  welche 
ihreiseits  wieder  die  durch  die  Tuberkel-Bacillen  krankhaft  veranderten  thierischen  Gewebe 
specifisch  zu  beeinflussen  und  somit  auch  auf  den  tuberculosekranken  lebenden  Gesammt- 
orgaru'sraus  einzuwirken  vermogen,  lag  es  sehr  nahe  zu  untersuchen,  ob  diese  Eigenschaft 
der  Tubercelbacillen  und  ihrer  Producte  auch  anderen  pathogenen  Mikro  organism  en  zu- 
kame.  Da  sich  nun  die  Rotzkrankheit  in  vieler  Beziehung  anatomisch  sowohl,  als  auch 
klinisch  der  Tuberculose  ahnlich  verhalt,  so  war  der  diese  Krankheit  erzeugende  Bacillus 
der  nachste,  der  nach  dieser  Richtung  hin  untersucht  wurde.  Die  vorhin  erwahnte 
Eigenschaft  der  in  den  Tuberkelbacillen -Reinculturen  enthaltenen  Producte  dieser  Mikro- 
organismen,  die  specifisch  veranderten  Gewebe  zu  beeinfiussen  und  somit  auch  auf  den 
kranken  Gesammtorganismus  einzuwirken,  hat  insofem  eine  sehr  grosse  praktische  Bedcu- 
tung,  als  hiedurch  eine  leichtere  Erkennung  namentlich  derjenigen  Tuberculoseformen 
herbeigeffihrt  wird,  welche  durch  physikalische,  mikroskopische  etc.  Hilfsmittcl  bisher 
nicht  mit  Sicherheit  haben  festgestellt  werden  konnen.  Derartige  occulte  Formen  kommen 
nun  bekanntlich  auch  sehr  haung  bei  der  Rotzkrankheit  der  Pferde  vor.  Diese  Krankheit 
eignete  sich  daher  auch  vorzuglich  fur  die  von  Koch  bei  der  Tuberculose  zur  Anwendung 
gekommene  Methode  der  Diagnostik. 

Bald  nachdem  Kochs  Versuche  mit  dem  aus  den  Tubercelbacillenreinculturen  her- 
gestellten  Praparat,  Tuberculin  genannt,  bekannt  geworden  waren,  versuchte  Kalning  in 
Riga  aus  den  Rotzculturen  ein  gleichwerthiges  Praparat  herzustellen,  welches  durch  seine 
Anwendung  die  Diagnose  der  Rotzkrankheit  erleichtern  sollte.  Er  iibergoss  5  gr.  Rotz- 
cultur  mit  29  Ccm.  sterilisirten,  destillirten  Wassers.  Dieses  Gemisch  erhitzte  er  innerhalb 
48  Stunden  viermal  je  20  Minuten  lang  auf  120'  Celsius.  SpSter  wurde  die  Fliissigkeit 
noch  2  Tage  lang  auf  39*  Celsius  und  zuietzt,  nachdem  sie  durch  Pasteur'sche  Filter 
flltrirt  war,  nochmals  15  Minuten  lang  auf  120*  Celsius  erhitzt.  Hiemach  blieben  2  Ccm. 
einer  durchsichtigen  hellgelben  Fliissigkeit  ilbrig.  Die  subcutane  Verimpfung  eines  Ccm. 
derselben  erzeugte  bei  Pferden,  die  sich  nach  der  Todtung  als  rotzkrank  erwiesen,  inner 
halb  10  bis  12  Stunden  nach  der  Injection  auffallige  Steigerungen  der  Kbrpertemperatur 
von  2-3  bezw.  2-7°  Celsius.  Leider  hat  ein  missgOnstiges  Geschick  den  Entdecker  des 
heute  so  vielfach  und  mit  so  guten  praktischen  Resultaten  angewendeten  Praparats  die 
Erfolge  seiner  Entdeckung  nicht  erleben  lassen.  Er  starb  an  einer  Rotzinjection,  die  er 
sich  im  Dienste  der  Wissenschaft  bei  seinem  Versuchen  zugezogen  hatte,  im  Marz  1891 
Dem  Namen  Kalning  gebuhrt  jedoch  in  der  Litteratur  der  Veterinarwissenschaft  ein  her- 
vorragender  Platz.  Zu  gleicher  Zeit  mit  Kalning  experimentirte  auch  Hellmann  in  Dorpat 
mit  einer  aus  Kartoffelreinculturen  des  Rotzbacillus  hergestellten  Emulsion,  die  durch 
mehrfaches  Erhitzen  sterilisirt  worden  war.  Mit  dieser  Emulsion,  welche  Hellmann  »Mal- 
le"in«  nannte,  impfte  er  subcutan  rotzkranke  und  gesunde  Pferde  und  erzielte  bei  ersteren 
Temperaturerhohungen  auf  39'9*  bezw.  40'5*  Celsius  innerhalb  8  bis  18  Stunden.  Bei  den 
gesunden  Pferden  trat  nach  der  Einspritzung  des  Mallein  eine  Erhohung  der  Korper- 
temperatur nicht  ein. 
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Durch  die  Resultate  der  Versuche  von  Kalning  und  Hellmann  angeregt,  untcmahm 
ich  es  aus  Kartoffe  Ire  in  culturen  des  Rotzbacillus  ein  dem  vorigen  annllches  Praparat  her- 
zustellen,  welches  ich  gleichfalls  bei  rotzverdiichtigen  und  ansteckungsverdachtigen  Pferden 
versuchte.  Schon  die  ersten  Versuche  mit  meinem  Praparat  »Maliei'n<,  dessen  Darstellung 
ich  spfiter  noch  genauer  beschreiben  werde,  zeigte  die  specifische  Wirksamkeit  desselben. 
Pferde,  die  sich  spater  nach  der  T6dtung  effectiv  rotzkrank  erwiesen,  hatten  auf  die 
Impfung  rait  MalleTn  mit  Temperaturerhohungen  von  15  bis  22B  Celsius  reagirt.  Gesunde 
Pferde  zeigten  keine  vermehrte  Korpertemperatur.  Mit  dem  von  mir  hergestellten  Mal- 
leTn wurden  nun  weitere  Versuche  angestellt  von  Heyne,  Peters,  Bromberg  und  Felisch. 
Peters-Schwerin,  Walther,  Schilling,  Tietze,  Bongartz,  Poetzsch  und  zahlreichen  anderen. 
Alle  diese  Versuche  hatten  das  gleiche  positive  Resultat,  aus  demselben  ging  hervor,  dass 
das  Mallei'n  bei  rotzkranken  Pferden  eine  nachweisbare  Reaction  hervorruft,  die  sich 
vorzugsweise  in  einer  Steigerung  der  Temperatur  aussert.  Diese  Reaction  tritt  bei  nicht 
rotzkranken  Pferden  in  der  Regel  nicht  ein.  Die  umfassendsten  und  interessantesten  Ver- 
suche mit  dem  von  mir  verfertigten  Praparat  fuhrten  Dieckernojf  und  Lolhes  in  amtlichen 
Auftrage  aus.  Dieselben  kommen  zu  folgenden  Schlussen:  >Nach  dem  Ergebnisse  unserer 
Versuche  ist  die  specifische  Wirkung  des  Mallei'n  auf  die  rotzigen  Erkrankungsherde 
nicht  mehr  zu  bezweifeln,  da  weder  gesunde  noch  mit  anderen  Krankheiten  behafteten 
Pferde  nach  den  bei  rotzkranken  wirksam  befundenen  Dosen  Fieberreaction  bekundeten.* 
Dr.  Pearson  st elite  Mallei'n  aus  Fleischwasserpepton  Reinculturen  der  Rotzbacillen  dar,  die 
er  an  rotzkranken  und  gesunden  Meerachweinchen  versuchte.  Die  ersteren  reagirten 
ortu'ch,  sowohl  als  allgemein,  wahrend  die  letzteren  nur  bei  Application  grosster  Dosen 
Fiebererscheinungen  zeigten.  Da  den  bisherigen  Verfahren  der  MalleTngewinnung  der 
Mangel  einer  zu  geringen  Ausbeute  anhaftete,  so  versuchte  Foth  und  Gutzeit  aus  Bouillon, 
culturen  ein  Praparat  herzustellen,  welches  sich  in  derselben  Weise  wirksam  zeigte,  wie 
die  bisher  erwahnten  Prfiparate.  Dem  HUssigen  Mallei'n  haftet  vor  alien  Dingen  der  grosse 
Mangel  an,  dass  dasselbe  in  seiner  Zusamraensetzung  zu  inconstant  ist.  Troster  und  vor 
alien  Dingen  Foth  versuchten  daher  die  wirksamen  Bestandtheile  aus  dem  Mallei'n  durch 
Ausfallen  mit  uberschfissigem  Alkohol  zu  extrahiren,  was  ihnen  auch  gelang.  Auf  die 
Darstellung  des  trockenen  MalleTns  werde  ich  spaterhin  zurflckkomm  en. 

Johne  stellte  BouillonroalleTn  dar,  Hoflich  MalleTn  aus  peptonisirtem  Bouillon  von  Pferde- 
fleisch.  Mit  alien  diesen  verschiedenen  Arten  von  Mallei'n  wurden  bei  rotzkranken,  rotz- 
verdachtigen  und  gesunden  Pferden  sehr  zahlreiche  Versuche  angestellt,  welche  durch- 
weg  ein  sehr  gilnstiges  Resultat  lieferten  und  den  hohen  Werth  des  Malleins  als  Diagnos- 
ticum gegenuber  der  Rotzkrankheit  erwiesen. 

Aber  nicht  nur  in  Deutschland,  sondern  auch  im  Auslande  wandte  man  dem  Mal- 
leTn erhohte  Aufmerksamkeit  zu.  Sehr  zahlreiche  Versuche  erwiesen  auch  hier  den  hohen 
Werth  des  MalleTn  fur  die  Rotzdiagnose.  In  Frankreich  waren  es  Roux  und  Nocard,  die 
hierin  besonders  viel  gearbeitet  haben.  Roux  stellte  Mallei'n  aus  Rotzb  acill  en  culturen,  deren 
Virulenz  durch  mehrfache  Passagen  erheblich  erhoht  war.  Die  Culturen  waren  in  Glycerin- 
peptonbruhe  gewachsen.  Letztere  wurde,  nachdem  die  Culturen  etwa  1  Monat  gewachsen 
waren,  sterilisirt,  ftltrirt  und  auf  Vio  ihres  Volumens  eingedickt.  Mit  diesem  Praparat 
experimentirte  Nocard,  er  wandte  es  in  Dosen  von  gewohnlich  025  Com.  an.  Er  impfte 
damit  48  Pferde,  bei  34  derselben  stieg  die  Temperatur  fiber  2°,  diese  zeigten  sich  spater 
sammtllich  rotzig.  Bei  den  Qbrigen  nicht  rotzigen  Pferden  fand  entweder  gar  keine  oder 
nur  eine   geringere   Temperatursteigerung   statt.  Nocard    resultirt   aus   seinen   Versucnen : 

1.  Injection  von  0-25  Com.  MalleTn-Roux  bringen  nur  bei  rotzigen  Pferden  starke 
Temperaturerhohungen  hervor,  die  nach  8  Stunden  bemerkbar  werden  und  langere  Zeit 
andauern. 
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2.  Bei  einer  Steigerung  der  Temperatur  um  mehr  als  2*  Celsius  kann  man  mit 
Bestimmtheit  Rotzkrankheit  annehmen.  Treten  keine  oder  nur  geringe  Schwankungen  ein, 
so  ist  das  Thier  nicht  rotzig,  bei  Schwankungen  zwischen  1  und  2°  Celsius  muss  das 
Thier  als  verdachug  angesehen  werden ;  ira  Falle  das  Oedem  an  der  Impfstelle  einen 
bedeutenden  Umfang  annimmt,  ist  auch  hier  Rotz  anzunehmen. 

3.  Es  dQrfte  von  Vortheil  sein,  in  cinem  verseuchten  Stalle  alle  ansteckungsver- 
dachtigen  Pferde  mit  Mallein  zu  impfen.  Spater  wurden  von  Nocard  247  Pferde  rait 
Mallein  geimpft,  hiervon  reagirten  126.  Diese  zeigten  sich  bei  der  Obduction  sammtlich 
rotzkrank. 

Dem  Urtheil  Nocards  pflichteten  noch  zahlreiche  andere  franzoaische  Autoren  bei, 
SO  besonders  Laquerriere,  feraer  Comdny,  Leclainche,  Galtier,  Robcis  u.  v.  a.  Nur  Leblanc 
hatte  einen  Misserfolg  bei  11  von  ihm  geimpften  Pferden  zu  vcrzeichnen.  Nocard  suchte 
denselben  mit  der  Heilbarkeit  der  Rotzkrankheit  zu  erklaren.  In  Italien  wurden  gleich- 
falls  viele  Versuche  mit  Mallein-Roux  angeatellt.  Die  ersten  Versuche  fdhrten  Brusasco 
und  Boschetii  in  Turin  aus.  Auf  Grand  derselben  halten  sie  das  Mallein  fur  ein  sicheres 
Mittel  zur  Rotzdiagnose. 

Die  Temperatursteigerungen  konnen  zwischen  einem  und  mehreren  Giaden  variiren, 
eine  Steigerung  von  wenigstens  2°  Celsius  ist  nicht  immer  erforderlich,  um  die  Rok- 
diagnose  zu  sichem.  Die  Begleiterecheinungen,  allgemeine  Abgeschlagenheit,  Appetitlosig- 
keit,  locale  Anschwellungen  sind  nicht  constant,  die  thermische  Reaction  ist  allein  mass- 
gebend. 

In  Padua  haben  Bonome  und  Viraldi  Mall  ein  imp  fun  gen  an  Katzen,  Kaninchen, 
Meerschweinchen  und  2  Pferden  ausgefiihrt.  Dieselben  stellten  das  Mallein  nicht  aus 
Culturen,  sondern  aus  Blut  und  Eingeweiden  rotziger  Thiere  dar,  sie  kommen  zu  ahn- 
h'chen  Resultaten,  wie  die  vorgenannten  Experimentatoren. 

In  England  experimentirten  Hunting  und  Faydean  mit  Mallein.  Letzteier  resultirte 
d'ass  bei  Temperatursteigerungen  nach  Injection  mit  Mallein  um  3d  Fahrenheit  und  daraber 
und  wenn  an  der  Injectionstelle  bedeutende  Entzundungserscheinungen  auftreten,  das 
betreffende  Pferd  fur  rotzig  zu  erklaren  ist,  bei  Steigerungen  um  nui  2°  Fahrenheit  ist  es 
wahrscheinlich  rotzig,  Bei  Fieberhaft  erkrankten  Pferden  ist  die  Temp  era  tursteigerang  nach 
Malkininjection  diagnostisch  nicht  zu  verwerthen. 

In  Russland  wurden  sehr  ausgedehnte  Versuche  mit  Mallein  von  einer  besonderen 
staatlichen  Commission,  veroffentlicht  durch  Semmer,  ausgefiihrt.  Das  Mallein,  welches 
hierzu  benutzt  wurde,  war  von  Kressling  aus  Bouillonculturen  hergestellt  worden.  In 
einem  verseuchten  Cavallerieregiment  wurden  658  Pferde  mit  Mallein  geimpft,  von  dlesen 
zeigten  230  eine  ausgesprochene  Reaction  (Temperatursteigerungen  um  2  bis  3°  Celsius 
und  dartiber),  138  schwache  Reaction  (1  bis  2°  Celsius)  und  290  keine  Reaction.  21  von 
den  ersteren  wurden  getodtet  und  sammtlich  rotzkrank  befunden,  spater  noch  2  Pferde 
hiervon,  unter  den  letzten  290  Pferden  waren  12  Pferde  mit  Narben  an  der  Nasen- 
schleimhaut  und  Drusenverhlrtungen  behaftet.  Semmer  halt  diese  Formen  fur  Rotz,  der 
spontan  zur  Heilung  gelangt  ist.  Semmer  halt  das  Mallei'n  fur  ein  sehr  werthvolles  diag- 
nostisches  Hulfsmittel. 

Am  Schlusse  der  historischen  Betrachtong  liber  das  Mallei'n  will  ich  hier  noch 
einiger  Versuche  Erwahnung  thun,  in  denen  man  nicht  Mallein,  sondern  Blutserum  als 
Diagnosticum  bei  der  Rotzkrankheit  verwendete.  Babes  gebrauchte  Rinderblutserum,  welches 
er  auf  besondere  Weise  praparirte,  in  Dosen  von  025  Ccm.  Durch  Versuche  bei  rotzigen 
und  gesunden  Pferden  stellte  er  fest,  dass  das  Rinderblutserum  bei  rotzkranken  Pferden 
ebenfalls  Temperature rhohung  herbeifiihrt,  die  bei  nicht  rotzigen  Pferden  ausbleibt. 
Boschetti  benutzte  das  Blutserum  rotzkranker  Pferde  zur  subcutanen  Injection,  er  crreichte 
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bei  rotzkranken  Pferden  und  Mautthieren  hiermit  ■  Reactionen,  die  den  Mallei'nreactionen 
identisch  waren.  Die  Erhflhung  der  K&rpertemperatur  betrug  1°  bis  1"5*  bis  2°  Celsius. 
Eine  weitere  Bestatigung  dieser  zunachst  gilnstig  verlaufenen  Versuche  bleibt  abzuwarten. 
Semmer  hat  spater  bei  ahnlichen  Versuchen  negative  Resultate  erhalten. 

Aus  dieser  kurzen  historischen  Betrachtung  mogen  sie  nun  zunachst  entnehmen, 
welche  Bedeutung  heute  bereits  das  Mallein  erlangt  hat  und  wie  umfassend  und  ein- 
gehend  dasselbe  gepruft  worden  ist.  Die  anfangs  in  dasselbe  gesetzten  Hoffnungen  hat  es 
bisher  nioht  getauscht 

Ich  komme  nun  zu  der  Frage,  was  ist  MaUei'n  ?  Wie  jeder  lebende  Organismus,  so 
gebrauchen  auch  die  kleinsten  Lebewesen,  die  Bacterien,  gewisse  Stoffe  zu  ihrer  Emahrung 
und  ihrer  Entwickelung,  die  sie  dem  sie  umgebenden  Medium  entziehen.  Bei  dem  durch 
das  schnelle  Wachsthum  der  Bacterien  bewirkten  lebhaften  Stoffwechsel  werden  neue 
Substanzen,  Stoffwechsel  und  Absonderungsproducte  gebildet,  die  wiederum  einen  specifl- 
schen  Einfluss  auf  ihre  Erzeuger  auszuuben  vermogen.  Die  letzteren  gehen  unter  der 
Einwirkung  ihrer  Producte  allmahlich  zu  Grunde.  Aber  nicht  nur  die  Bacterien  selbst 
werden  von  dlesen  Producten  beeinflusst,  sondern  ganz  besonders  auch  das  von  den 
ersteren  befallene  thierische  Gewebe.  In  dieser  Elgenschafl  der  Bacterienproducte  liegt  ihr 
Werth  bei  der  Behandlung  der  durch  die  Bacterien  erzeugten  Krankheiten.  Diese  so 
hochwichtige  Thatsache  wurde  zuerst  von  Robert  Koch  bei  der  Tuberculose  praktisch  zu 
verwerthen  gesucht.  Er  fand,  dass,  wenn  tuberculose  Meerschweinchen  mit  Reinculturen 
von  Tuberkelbacillen  geimpft  wurden,  diese  sich  hierbei  ganz  anders  verhielten  als  gesundc 
Meerschweinchen.  Es  entsteht  an  der  Impfstelle  kein  Knoten  und  im  Anschluss  daran 
ein  chronisches  Ulcus,  sondem  es  entsteht  eine  Infiltration  mit  nachheriger  Nekrotisirung 
eines  Stuckes  Haut.  Nach  Abstossung  des  nekrotischen  Hautstuckes  entwickelt  sich  ein 
solches  GeschwQr,  welches  in  der  Regel  schnell  und  dauernd  heilt,  Mitaffection  der  nach- 
barlichen  LymphdrCsen.  Die  gleichen  Wirkungen  bei  tuberculosen  Meerschweinchen 
erzeugen  auch  abgetodtete  und  verdUnnte  Reinculturen  von  Tuberkelbacillen.  In  den  Cul- 
turen  muss  also  eine  Substanz  vorhanden  sein,  die  specifische  Wirkungen  auf  tuberculos 
verandertes  Gewebe  besitzt.  Koch  versuchte  nun  durch  Extrahiren  von  Reinculturen  die 
wirksame  Substanz  darzustellen.  Das  Extract  nannte  er  Tuberculin.  Wie  die  Tuberkel- 
bacillen bilden  aber  auch  die  Rotzbacillen  im  Korper  sowohl,  als  in  den  Reinculturen 
Producte  gleicher  Art,  welche  eine  specifische  Wirkung  auf  die  von  den  Bacillen  befalle- 
nen  Gewebe  auszuuben  vermogen.  Das  Extract  aus  den  Reinculturen  enthalt  diese 
Producte.  Dieses  Extract  ist  es,  was  wir  mit  dem  Namen  Mallein  bezeiennen.  Das  MaUei'n 
ist  also  ein  Auszug  aus  den  Rotzbaci  11  en-Re  in  cult  uren,  welches  neben  verschiedenen 
anderen  loslichen  Substanzen  auch  die  Idslichen  Stoffwechsel  und  Absonderungs- 
producte der  Rotzbacillen  enthalt.  In  einen  rotzkranken  thierischen  Korper  eingespritzt, 
vermehren  sie  die  von  den  Rotzbacillen  in  demselben  erzeugten  giftigen  Stoffe  (Toxine) 
und  mit  djesen  vereint  Qben  sie  eine  erhahte  deletare  Wirkung  auf  das  bereits  speciflsch 
beeinflusste  Gewebe  aus.  Sind  die  zugeFuhrten  Mengen  von  MaUeTn  nur  gering,  so  gibt 
sich  die  Wirkung  desselben  durch  Fiebererscheinungen  kund,  sind  sie  grosser,  so  kann 
ein  rascher  Tod  des  rotzkranken  Thieres  (Meerschweinchen,  Maus)  die  Fotge  sein.  Hieraus 
erklart  sich  dann  auch  die  Thatsache,  dass  das  Mallein  beim  gesunden  Korper  angewen- 
det  in  solchen  Dosen,  in  denen  es  bereits  dem  rotzkranken  Organismus  Schaden  zufilgt, 
noch  keine  Wirkung  ausubt,  grosse  Dosen  sind,  da  das  MaUei'n  Toxine  des  Rotzbacillus 
enthalt,  auch  dem  gesunden,  d.  h.  nicht  rotzkranken  Organismus  nachtheilig. 

Auf  welche  Weise  nun  die  wirksamen  Stoffwechsel  producte  aus  den  Rotzreincul- 
turen  (das  MaUei'n)  extrahirt  werden,  bleibt  sich  im  Princip  vollkommen  gieichgiltig. 
Diejenige  Methode  der  Darstellung  des  Mallein  wird  als  die  vollkommenste   und  beste  zu 
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bezeichnen  sein,  welche  die  wirksamen  Bestandtheile  moglichst  unvermischt  und  in 
moglichst  constanter  Zusammensetzung  enthalt.  Ein  Praparat,  welches  diese  Bedingungen 
vollig  erfullt,  kennen  wir  leider  noch  nicht.  Das  mittelst  absoluten  Alkohols  hergestellte 
feste  Mallein  kommt  jedooh  diesen  Bedingungen  naher,  als  die  fliissigen  Mallei'ne. 

Bevor  ich  auf  die  cinzelnen  Mallei'narten  genauer  eingehe,  fnochte  ich  mich  uber 
die  chemische  Zusammensetzung  des  Mallein  auslassen.  Hierin  sind  unsere  Kenntnisse 
leider  noch  sehr  gering.  Bezuglich  der  Zusammensetzung  des  Tuberculins  gibt  Koch  an, 
dass  die  wirksame  Substanz  ein  Eiweisskorper  zu  sein  scheint,  der  den  Albumosen  am 
nachsten  zu  stehen  seheint.  Von  den  Toxalbuminen  und  den  Peptonen  unterscheidet  er 
sich  in  mehrfacher  Beziehung.  Analysen  von  Brieger  und  Proskauer  haben  ergeben,  dass 
das  Tuberculin  einen  hohen  Aschengehalt  besitzt.  Die  Asche  besteht  fast  ganz  aus 
Malium-  und  Magnesiumphosphat  Die  Zusammensetzung  des  Mallein  durfte  eine  analoge 
sein.  Kressling  fand  in  dem  wassrigen  Auszug  von  Kartoffelculturen  der  Rotzbacillen 
albuminoids  Korper,  femer  Pepton,  Xanthin,  Leucin  und  wenig  Tyrosin.  Die  wirksamen 
Bestandtheile  hat  man  bisher  noch  nicht  isoliren  konnen. 

Was  nun  die  Darstellung  des  Mallems  anbetrifft,  so  habe  ich  bereits  erwahnt,  dass 
dasselbe  ein  Extract  aus  den  Reinculturen  der  Rotzbacillen  ist.  Je  nachdem  man  nun  zu 
diesem  Extract  Culturen  auf  Kartoffeln,  Glycerin-Agar  Oder  Nahrbouillon  benutzt,  wird  die 
Darstellung  eine  verschiedene  sein.  Durch  Zusatz  eines  Ueberschusses  von  absolutem 
Alkohol  zu  den  fliissigen  Extracten  werden  die  wirksamen  Bestandtheile  ausgefallt,  diese 
bilden  dann  gereinigt  und  getrocknet  das  feste  Mallein,  Malleinum  siccum.  Je  nach  der 
Darstellung  werden  die  Mallei'ne  starker  oder  schwacher  wirksam  sein.  Die  intensivste 
Wirksamkeit  wird  das  Malleinum  siccum  entfalten.  Durch  die  wirksamsten  Mallei'ne  werden 
auch  in  verhaltnissmassig  nicht  zu  hohen  Dosen  gesunde  Pferde  in  ihrer  Warmeregulirung 
mehr  oder  weniger  beeinflusst  werden  und  es  fragt  sich,  ob  es  sich  zwecks  Stellung 
einer  sicheren  Diagnose  nicht  empfehlen  durfte,  nicht  so  heftig  wirkende  Mallei'ne  zu 
verwenden,  welche  bei  Anwendung  von  Dosen,  auf  welche  rotzkranke  Pferde  bereits 
reagiren,  gesunde  Pferde  in  der  Regel  unbeeinflusst  lassen. 

Das  von  mir  verwendete  Mallein  wird  aus  Kartoffelreinculturen,  wie  folgl,  darge- 
stelll.  Sterilisirte  Kartoffeln  werden  in  massig  dicke  Scheiben  zerschnitten  und  mit  Rotz- 
material  geimpft  Die  sich  hierauf  entwickelnde  Cultur  farbt  die  Kartoffel  zunachst  in  ihrer 
Nahe  griin,  spater  braun ;  allmahlich  verfarbt  sich  das  gauze  Kartoffelstuck,  trocknet  mehr 
und  mehr  ein  und  wird,  wenn  es  ganz  eingetrocknet  und  steinhart  geworden  ist,  schliess- 
lich  vollig  schwarz.  Die  hart  gewordenen  Kartoffel  sliicke  mit  den  eingetrockneten  Cul- 
turen werden  sodann  im  Morser  grob  zerstampft  und  mit  der  zwei-  bis  dreifachen  Menge 
einer  Mischung  von  Glycerin  und  Wasser  (ana)_  iibergossen.  Das  Gemisch  wird  48 
Stunden  im  Brutofen  bei  einer  Tempcratur  von  35  bis  37°  Celsius  stehen  gelassen.  Nach 
dieser  Zeit  sind  die  Kartoffelstuck chen  stark  gequollen,  etwas  gebleicht,  die  FlussigkeJt 
ist  in  die  Kartoffeln  theilweise  eingezogen.  Der  Rest  der  FlussigkeJt  wird  abgegossen  und 
nitrirt,  die  iibrig  bleibenden  Kartoffel  stuck  chen  werden  nochmals  mit  Glycerin  und  Wasser 
extrahirt,  bis  sie  wiedcr  ihre  naturliche  getbliche  Farbe  angenommen  haben.  Das  gesammte 
Extract  wird  zunachst  durch  Fliesspapier  und  sodann  durch  ein  Chamberland'sches 
Filter  filtrirt,  das  Filtrat  bis  auf  das  Doppelte  der  Gewichtsmenge  der  ursprunglich  ver- 
wendeten  trockenen  Kartoffelculturen  langsam  etngedampft.  Es  resultirt  dann  eine  voll- 
kommen  klare,  in  dickerer  Schicht  briiunlich  gelbe,  olige  Flussigkeit,  diese  wird  noch 
mehrmals  im  Dampfapparat  sterilisirt.  In  Flaschchen  geftillt  und  mit  Pergamentpapier  ver- 
schlossen,  werden  diese  nochmals  dem  heissen  Wasserdampf  V*  Stunde  hlndurch  ausge- 
sctzt.  Das  auf  diese  Weise  dargestellte  Mallein  ist  vollkommen  steril  und  kann  in  den 
verschlossenen  Flaschchen  monatelang  unvcrandert  aufbewahrt  werden,  ohne  dass  es  ver- 
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dirbt.  Klcine  Niederschlage,  die  sichhauflg  beim  Sterilisiren  bilden,  bestehen  fast  aus- 
schliesslich  aus  Krystallen  von  oxalsaurem  Kali,  welches  aus  den  Kartoffeln  hcrstammt 
und  welches  fur  die  Impfung  vollig  bedeutungslos  ist.  Wird  das  Mallein  nicht  so  steril 
aufbewahrt,  so  kommt  es  vor,  dass  sich  in  demselben  Schimmelpilze  Oder  auch  Hefe- 
pilzo  festsetzen.  Hierdurch  verdiibt  es  jedoch  auch  noch  nicht,  da  es,  wenn  die  Schim- 
melpilze entfenit  und  dasselbe  mehrfach  auf  100°  Celsius  erhitzt  worden  ist,  sich  immer 
noch  wirksam  erweist.  Sehr  oft  treten  solche  Pilzbildungen  in  nicht  sterilem  Mallein 
iiber  Jahr  und  Tag  im  ofTenen  Glaschen  aufbewahrt,  ohne  dass  es  Pilzbildungen  Oder 
auch  nur  die  Spur  elner  Triibung  zeigte.  Seine  Wirksamkeit  hat  dasselbe  allerdings  all- 
mahlich  verloren.  Mallein,  welches  ein  Jahr  lang  aufbewahrt  worden  war,  zeigte  sich  bei 
rotzkranken  Pferden  noch  wirksam,  wenn  auch  in  erheblich  gross eren  Dosen.  Ein  nach 
Japan  gesandtes  Praparat,  welches  am  29.  Juni  1892  fertiggestellt  worden  war,  zeigte 
sich  am  10.  Februar  1893  noch  wirksam.  Es  folgt  hieraus,  dass  das  aus  Kartoffelrein- 
culturen  hergestellte  Praparat  sehr  gut  haltbar  ist  und  lange  Zeit  seine  Wirksamkeit  behalt. 
Ebenfalls  aus  Kartoffelculturen  stellt  Kressling  sein  Mallein  dar.  Derselbe  benutzt  die 
lebenden  Culturen,  welche  er  fein  zerrtihrt  und  sodann  mit  zwei  Theilen  Wasser  versetzt. 
Die  Masse  wird  bis  zum  nachsten  Tage  stehen  gelassen  und  sodann  auf  110*  Celsius 
erhitzt.  Nach  dem  Abkiihlen  wird  die  Flilssigkeit  durch  ein  Chamberland-Filter  getrieben 
und  auf  dem  Wasserbade  unter  Zusatz  von  Glycerin  anf  */»  des  ursprilnglichen  Voluraens 
eingedampft 

Die  nach  diesen  beiden  Methoden  geiibte  Darstellung  des  Mallein  hat  den  Nach- 
theil,  dass  die  gewonnenen  Mengen  zu  gering  sind  und  man  deshalb  eine  grossere 
Anzahl  von  Kartoffelculturen  anlegen  muss,  um  eine  grossere  Quantitat  Mallein  zu  erhal- 
ten.  Mehr  Ausbeute  Iiefert  das  aus  BouiUonculturen  hergestellte  Mallein.  Dasselbe  ist 
hergestellt  worden  von  Foth,  Gutzeit,  Johne,  Hoflich  u.  a,,  sowie  dem  Fianzosen  Roux. 
Als  Nahrboden  wird  hier  Flei schwas serpeptonbouillon,  welchem  Glycerin  zugesetzt  ist, 
benutzt.  Die  Culturen,  die  circa  14  Tage  bis  3  Wochen  im  BrOtofen  bei  37°  Celsius 
gehalten  werden,  werden  sodann  abfiltrirt,  mehrere  Stunden  lang  stark  erhitzt  und  auf 
ein  Theil  des  urspriinglichen  Volumens  eingedampft.  Roux  dickt  die  Flilssigkeit  im 
Vacuum  in  Gegenwart  von  Schwefelsaure  bei  niederer  Temperatur  auf  den  10.  Theil 
Ihres  Volumens  ein.  Die  Darstellung  des  Mallei'n-Roux  ist  bereits  weiter  oben  beschrieben 
worden.  Je  nach  dem  geringeren  oder  hoheren  Grade  der  Eindickung  stellt  das  BouiUon- 
mallein  eine  klare  weingelbe  bis  dunkelbraune,  bis  syrupartige  Flilssigkeit  dar,  welche  in 
Dosen  von  025  bis  05  Ccm.  angewendet  in  alien  Fallen  bei  rotzkranken  Pferden  mehr 
oder  weniger  heftige  Fiebererschcinungen  verbunden  mit  Entzundungserscheinungen  an 
der  Impfs telle  hervorruft,  die  bei  nicht  rotzkranken  Pferden  in  der  Regel  ausbleiben.  Das 
Mallein-Roux  wirkt  von  alien  Praparaten  am  heftigsten.  Wie  bereits  erwahnt,  hat  das 
Bouillon-Mallein  den  Vortheil  grosserer  Ausbeute  gegenOber  dem  Kartoffel-Mallein.  Es 
haften  demselben  jedoch  auch  mancherlei  Mangel  an.  Abgesehen  von  der  Inconstant 
seiner  Zusammensetzung,  welcher  Fehler  auch  dem  Kartoffel-Mallein  zukommt,  ist  es  vor 
alien  Dingen  die  geringe  Haltbarkeit,  welche  das  Bouillon -Mall  ein  nur  in  frischem  Zu- 
stande  anwendungsfahig  macht.  Mit  Recht  sagt  Foth,  dass  die  eiweissreichsten  Malleine 
am  schnellsten  verderben,  weniger  schnell  die  eiweissarmen  Kartoffelcullurextracte.  Nach 
langerem  Aufbewahren  bilssen  alle  flilssigen  Malleine  allmahlich  ihre  Wirksamkeit  ein, 
selbst  in  sterilisirtem  Zustande,  auch  macht  sich  hierbei  der  Einfluss  des  Lichts  besonders 
geltend,  indem  im  Dunkeln  aufbewahrte  Praparate  langer  wirksam  bleibcn,  als  die  dem 
Licht  ausgesetzten.  In  Folge  der  grossen  Inconstanz  der  Zusammensetzung  ist  es  nicht 
moglich  eine  genaue  Dosirung  f'iir  alle  Falle  festzusetzen.  Das  von  mir  aus  Kartoffel- 
culturen hergestellte  Extract  wende  ich  bei  jungeren,  reizbareren    Pferden,    frisch    hergc- 


yGOOgll 


siellt  in  Dosen  von  03  Ccm.  an,  bei  alten  Pferden  0*4,  bei  uber  1  Monal  altem  Mallei'n 
miissen  die  Dosen  urn  (M  Ccm.  und  bei  uber  '/*  Jahr  altem  Mallei'n  um  min- 
destens  0-2  Ccm.  erhoht  werden.  Mallei'n,  welches  Uber  4  Monate  alt  ist,  besitzt 
wohl  noch  Wirksamkeit  genug,  um  eine  zuverlassige  Diagnose  zu  stellen,  es  dtirfte 
sich  jedoch  empfehlen,  dasselbe  nur  ausnahmsweise  zu  verwenden.  Bei  dem  Bouillon- 
Mall  em  liegen  die  Verhaltnisse  ahnlich.  Hicr  genilgen  bei  frischen  Praparaten 
bereits  025  Com.,  um  eine  gute  Reaction  hervorzurufen,  bei  alteren  Praparaten  mQssen 
auch  hier  die  Dosen  entsprechend  erhoht  werden.  Zusiitze  keimtBdtender  Mittel  empfehlen 
sich  im  AUgemeinen  erst  kurz  vor  dem  Gebrauch  des  Mallefn  zu  machen,  da  es  sonst 
hiedurch  an  Wirksamkeit  einbflssen  wtirde.  Ebenso  beeinflussen  Verdiinnungen  des  Pra- 
parats  seine  Wirksamkeit,  dieselben  werden  daher  zweckmissig  auch  erst  kurz  vor  dem 
Gebrauch  vorzunehmen  sein.  Zur  Verdunnung  des  PrSparats  zwecks  subcutaner  Injection 
empflehlt  sich  Vi  bis  1  procentige  CarbolsaurelSsung,  oder  wenn  man  es  haten  kann 
noch  besser  slerilisirte  aqua  destillata. 

Wie  bereits  fruher  erwahnt  wurde,  konnen  die  dem  flilsslgen  Mallei'n  anhaftenden 
Mangel  durch  Herstellung  eines  festen  Praparats  wesentlich  verbessert  werden.  Ich  gebe 
in  Folgendem  die  von  Foth  mitgetheilte  Darstellung  von  Mallei'num  siccum.  In  Glycerin- 
peptonbouillon  werden  Oberflachenculturen  angelegt,  die  bei  ruhigem  Stehen  bei  37-7° 
bald  die  ganze  Oberflache  tiberwuchern,  zu  Boden  sinken  und  frischem  OberflSchen- 
wachsthum  Platz  machen.  Als  Aussaatmaterial  dienen  sehr  virulente  Agarrotzculturen. 
Nach  20  Tagen  werden  die  reifen  Culturen  auf  '/to  "'res  Volumens  eingedampft,  nltrirt 
und  das  Filtrat  roit  der  20  bis  30-fachen  Menge  absoluten  Alcohols  behandelt.  Hiernach 
entsteht  ein  llockiger  Niederschlag.  Derselbe  wird  gesammelt,  mehrfach  gereinigt  und  im 
Vacuumexsiccator  getrocknet.  Das  fertige  Praparat  ist  ein  leichtes,  voluminoses,  fast 
weisses  Pulver,  welches  nicht  hygroskopisch  ist  und  sich  im  Wasser  klar  lost.  Mit  diesem 
Mallei'num  siccum  sind  von  Foth,  von  Schindelka,  Rudovsky,  Walentowjcz,  Szpilmann, 
Lanzilotti  Buonsanti  zanlreiche  Impfversuche  ausgefuhrt  worden.  Dieselben  haben  ergeben 
dass  das  fragliche  Praparat  bei  rotzkranken  Pferden  sehr  heftig  wirkt  und  selbst  be, 
nicht  rotzkranken  Pferden  ofter  Temperaturerhohungen  bis  1-5°  Celsius  hervorruft.  Kleine 
Dosen  sind  daher  hier  in  alien  Fallen  vorzuziehen.  Foth  gibt  als  zweckentsprechendste 
Dosis  eine  solche  von  006  bis  0-07  gr.  an,  bei  006  bis  0-1  gr.  Mallei'n  gelten  als 
sichere  Reactionen  solche  von  2*0*  C.  an  aufwarts  mit  typischem  Verlauf;  bei  004  und 
0-05  gr.  sind  typische  Temperatursteigerungen  von  1-0°  Celsius  an  aufwarts  sicher; 
unsicher  sind  alle  Reactionen  mit  typischem  Verlauf,  die  unter  den  genannten  Grenzen 
liegen.  In  solchen  Fallen  muss  nachgeimpft  werden.  Was  nun  die  Haltbarkeit  des  trockenen 
Mallei'ns  anbetrifft,  so  besitzt  dasselbe  allerdings  unleugbare  Vortheile  gegentlber  den 
fiQssigen  Praparaten.  Als  absolut  constant  in  seiner  Zusammensetzung  wird  es  freilich 
noch  nicht  bezeichnet  werden  konnen.  Durch  die  Behandlung  mit  absolutem  Alkohol 
werden  nur  die  wirksamen  Bestandtheile  des  Mallei'n  ausgefallt,  die  Qbrigen  in  dem  fiQs- 
sigen Extract  enthaltenen  nebensachlichen  Bestandtheile,  Salze  etc.  werden  nur  zum 
geringen  Theile  im  trockenen  Mallei'n  enthalten  sein.  Woraus  die  wirksamen  Substanzen 
bestehen,  ist,  wie  frOher  bereits  erwahnt,  noch  nicht  bekannt.  Diese  erhalten  in  dem 
festen  Zustande  viele  Monate  unverandert  ihre  specifische  Wirksamkeit.  Seine  Aufbe- 
wahrung  erheischt  keine  besondere  Vorsicht,  es  verdirbt  nicht  durch  Pilzbildungen, 
Anziehung  von  Feuchtigkeit  etc.  und  es  kann  daher  in  jeder  beliebigen  Weise  aufbewahrt 
werden.  Die  Anwendung  des  trockenen  Mallei'n  geschieht  nach  Auflosung  in  sterilisirtem 
Wasser.  Bei  der  Injection  muss  mit  grosser  Vorsicht  und  Sorgfalt  verfahren  werden, 
damit  nicht  durch  Hinzutreten  von  Verunreinigungen  oder  anderen  Zu  fall  jgkei ten  das 
Resultat  getriibt  wird.  Worin  besteht  nun  eigentlich  die  Reaction  nach  Anwendung  von  Mallei'n  ? 
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Ich  will  hier  vorweg  bemerken,  dass  die  Wirkung  sammtlicher  Mallei'ne  im  Princip 
die  gleiche  ist  und  dass  sie  nur  in  der  mehr  Oder  minder  grossen  Heftigkeit  der  Reaction 
etwas  auseinandergeht.  Ich  habe  friiher  bereits  gesagt,  dass  das  Mallein  Toxine  des 
Rotzbacillus  enthalt  und  dass,  wenn  dasselbe  bei  rotzkranken  Pferden  angewendet  wird, 
sich  diese  Toxine  mit  den  bereita  im  Korper  vorhandenen  vereinen  und  so  eine  erhohte 
Wirkung  auf  die  bereits  krankhaft  veranderten  Organe,  resp.  Gewebe  austtben.  Diese 
Wirkung  besteht  in  einer  neuen  Reizung  derselben,  eventuell  auch  in  einer  frischen  Ent- 
zOndung  in  der  Umgebung  alter  Rotzherde.  Wie  jede  Reizung  im  thierischen  Korper  eine 
Stfirung  in  der  Warmeregulation  hervorruft,  so  ist  dies  auch  hier  der  Fall,  d.  h.  mit 
anderen  Worten,  die  Reizung  erzeugt  Fieber.  Das  Hauptcriterium  des  Fiebers  ist  die 
Erhfihung  der  Korpertemperatur,  erst  in  2.  Reihe  treten  die  Begleiterscheinungen  desselben  : 
Erhdhung  der  Puis-  und  Athemfrequenz,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Appeb'tlosigkeit, 
Trfigheit  in  den  Bewegungen  u.  a.  Fur  die  Beurtheilung,  ob  eine  Reaction  nach  einer 
MaUeininjection  vorliegt  oder  nicht,  ist  daher  auch  nur  die  Erhdhung  der  Korpertemperatur 
maassgebend.  Die  Letztere  hat  bei  aller  Verachiedenheit  ihrer  Hohe  und  den  sonatigen 
Nebenerscheinungen  bei  alien  Mallei'nreactionen  dennoch  einen  typischcn  Verlauf.  Die 
Hohe  der  Tempera tur,  resp.  die  Hcftigkeit  der  Reaction  hangt  dabei  keineswegs  von  dem 
Umfang  der  pathologischen  Processe  im  Thierkorper  ab.  Es  konnen  minimale  Verande- 
rungen  sehr  heftige  Reactionen  und  umgekehrt  umfangreicne  Erkrankungen  geringere 
Reactionen  hervorrufen.  Nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  hat  es  allerdings  den  An- 
schein,  als  ob  das  Alter  der  krankhaften  Processe  bei  der  Heftigkeit  der  Reactionen  mit- 
spricht.  Je  alter  die  Processe  sind,  desto  heftiger  reagiren  die  betreffenden  Pferde  und 
umgekehrt,  immer  trifft  dies  allerdings  auch  nicht  zu.  Die  das  Fieber  begleitenden  Allge- 
meinerscheinungen  sind  auch  nicht  bei  jeder  Malleinreaction  in  gleichera  Grade  vorhanden, 
manchmal  feblen  sie  fast  ganz,  zuweilen  treten  sie  aber  auch  in  einem  solchem  Grade 
hervor,  dass  man  beim  ersten  Blick  beim  Be  treten  des  Stalles  die  Reaction  bei  dem 
betreffenden  Thiere  erkennen  kann.  Hierbei  scheint  mitunter  eine  besondere  individuelle 
Empfanglichkeit  und  Reizbarkeit  mitzusprechen.  Als  besonderes  Kennzeichen  einer  typischen 
Reaction  wird  vielfach  auch  die  Gross  e  der  Anschwellung  an  der  Stelle,  an  welcher  das 
Mallein  eingeimpft  worden  ist,  angegebcn.  Durch  die  Injection  von  Mallein  wird  auch 
bei  gesunden  Pferden  die  Haul  und  Unterhaut  an  der  Injectionsstelle  gereizt ;  hierdurch 
wird  stets  ein  mehr  oder  minder  grosses,  etwas  empfindliches  Oedem  dortselbst  entstehen, 
welches  urn  so  grosser  sein  wird,  je  weniger  man  die  fur  subcutane  Injections  allgemain 
vorgeschriebenen  Vorsichtsmassregeln  beachtet.  Trotz  der  grbssten  Vorsichtsmassregeln 
kann  jedoch  manchmal  bei  besonders  emprlndlichen  Pferden  das  Injectionsodem  ziemlich 
erheblich,  bis  faustgross  werden.  Es  lasst  dies  aber  keineswegs  immer  auf  Rotzverdach 
schliessen.  Derartiges  beobachtet  man  auch  bei  gesunden  Pferden ;  andererseits  sind  bei 
rotzkranken  Pferden  die  Anschwellungen  oft  gering.  Um  jede  durch  Unreinigkeit  oder 
andere  Ursachen  veranlasste  Anschwellung  an  der  Impfstelie  zu  vermeiden,  werden  daher 
einmal  nur  sterile  Praparate  verwendet  werden  mussen,  und  sind  ferner  die  Injections- 
spritze  sowohl  als  auch  die  Impfstelie  in  der  Haut  kurz  vor  der  Impfung  auf  das  sorg- 
faltigste  zu  desinnciren.  Von  alien  Erscheinungen,  die  nach  der  Mallein  impfung  auf- 
treten,  wird  daher  nur  die  Temperaturerhbhung  als  typische  zu  bezeichnen  sein  und  diese 
auch  nur  bedingungsweise,  wenn  dieselbe  einen  besonderen  typischen  Verlauf  zeigt.  Diese 
Thatsache  hat  sich  bei  alien  bisher  angestellten  Impfversuchen  feststellen  lassen,  mochten 
dieselben  mit  Kartoffclculiur-,  Bouillon-  oder  trockenem  Mallein  angestellt  worden  sein. 
Foth  hat  fur  sein  MalleVnum  siccum  einen  Typus  aufgestellt,  der  im  AUgemeinen  auch 
fur  das  von  mir  hergestellte  Praparat  zutrifft.  Was  nun  den  typischen  Verlauf  der  Mallein- 
reaction anbe trifft,  so  gestattet  sich  derseibe  nach  meinen  Erfahrungen,  wie  folgt: 
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Die  Erhohung  dor  Kbrpertemperatur  tritt  nicht  sofort  oder  kurze  Zeit  nach  der 
Injection  von  Malleiii  ein,  sondern  es  vergehen  mindestens  6  Stunden,  selten  kurzere 
Zeit,  ehe  sioh  eine  deutliche  Temperatursteigerung  flber  die  physiologischen  Grenzen 
hinaus  bemerkbar  macht,  im  Durchschnitt  ist  dies  erst  nach  8  Stunden,  nicht  selten  sogar 
nach  10  bis  12  Stunden  der  Fall.  Die  Temperatursteigerung  ist  gewbhnlich  eine  stetige, 
hochstens  nur  durch  kleine  Remisstonen  unterbrochen.  Nach  12  bis  16  Stunden  in  dec 
Kegel,  ausnahrasweise  noch  nach  langerer  Zeit  nach  der  Application  des  Malleins  hat  die 
Temperatursteigerung  ihre  hochste  Grenze  erreicht;  auf  dieser  Hohe  halt  sie  sich  oft  mit 
kleinen  Schwankungen  nach  abwarts  nur  verhaltnissmassig  kurze  Zeit,  2  bis  hochstens 
4  Stunden:  die  HSchsttemperatur  geht  nicht  selten  fiber  41°  Celsius  hinaus.  Von  der 
:  hochsten  Grenze  fallt  die  Temperatur  dann  sehr  langsam,  oft  durch  geringe  Exacerbationen 
unterbrochen,  und  stetig  wieder  ab  ;  die  normale  Temperatur  ist  haufig  nach  36  Stunden 
und  noch  spater  nach  der  Injection  noch  nicht  wieder  erreicht.  In  einem  von  Dieckerhoff 
und  Lothes  beschriebenen  Versuche  (B.  T.  W.  Jhrg.  91.  S.  446),  in  welchem  die  Tempe- 
raturmessungen  bis  60  Stunden  nach  der  Injection  fortgesetzt  wurden,  war  die  Korper- 
temperatur erst  nach  48  Stunden  wieder  zur  Norm  zuriickgekehrt.  Das  allmahliche  An- 
steigen  der  Temperatur  und  der  langsame  Abfail  derselben,  die  nur  kurze  Zeit  auf  ihrer 
hochsten  Grenze  gestanden  hat,  ist  das  charakteristische  und  typische  der  Mallei" n reaction. 
Der  aufsteigende  Theil  der  Curve  ist  jedoch  in  den  bei  weitem  meisten  Fallen  steiler,  als 
wie  der  absteigende  Theil.  Von  diesem  Typus,  von  dem  ich  einige  Curven  als  Beispiele 
beifuge,  gibt  es  nicht  selten  Abweichungen.  Das  Ansteigen  der  Temperatur  bis  in  die 
Nahe  des  hochsten  Standes  erfolgt  zuweilen  plotzlich  innerhalb  2  Stunden,  nachdem  sie 
sich  vorher  in  ziemlich  normalen  Grenzen  bewegt  hat.  Ferner  kommt  es  auch  vor,  dass 
die  Temperatur  von  ihrer  hochsten  Grenze  ziemlich  plotzlich  innerhalb  2  bis  4  Stunden 
urn  1°  und  daruber  abi'dllt.  Derartige  Reactionen  sind  atypisch.  Wahrend  man  bei  dem 
Vorhandensein  einer  typischen  Reaction  in  der  Regel  mit  Sicherheit  auf  das  Vorhanden- 
sein  von  Rotzkrankheit  schliessen  kann,  so  trifft  dies  bei  atypischer  Reaction  nicht  zu, 
diese  Falle  sind  zum  mindesten  sehr  zweifelhaft  und  bedilrfen  nothgedrungen  einer  oder 
mehrerer  Nachimpfungen.  Auch  solche  Falle,  in  denen  die  Temperatur  sich  langere  Zeit 
auf  ihrer  hochsten  Grenze  erhalt  und  in  denen  Fiebererscheinungen  sich  mehrere  Tage 
lang  nachweisen  lassen,  sind  als  atypische  und  in  Bezug  auf  die  Diagnose  als  zweifel- 
hafte  anzusehen.  Die  Differenz  zwischen  der  Anfangs-  und  der  Hochsttemperatur  ist  eine 
sehr  verschiedene,  bei  einer  vollkommen  typischen  Reaction  betragt  sie  mindestens  1-5* 
Celsius,  meist  daruber.  Ist  Anfangs  bereits  Fieber  vorhanden,  so  ist  diese  Differenz  dement- 
sprechend  geringer,  solche  Falle  sind  fur  die  Malleininjectionen  ungeeignet  und  erfordem 
der  Nachimpfung.  Auch  kann  es  vorkommen,  dass  bei  der  1.  Impfung  diese  Different 
gering  ist  und  dass  sie  erst  bei  spateren  Impfungen  grosser  ist.  Umgekehrt  konnen  spat  ere 
Impfungen  nur  geringe  Temperatursteigerungen  zur  Folge  haben,  geringer,  wie  die  1.  Imp- 
fung. In  alien  solchen  Fallen  kann  aber  dennoch  Rotzkrankheit  bei  dem  geimpften  Pferde 
anzunehmen  sein,  wenn  der  Verlauf  der  Temperatursteigerungen  ein  typischer  war.  Aus 
meinen  Angaben  durfte  wohl  hervorgehen,  dass  die  Mallei'nreaction  keineswegs  eine 
schablonenhafte  ist,  sondern  dieselbe  will  in  jedem  Fall  genau  gepriift  und  richtig  beur- 
theilt  werden.  Foth  beschreibt  fiir  das  von  ihm  hergestellte  Mallei'num  siccum  einen  ahn- 
lichen  Typus.  Die  Temperaturcurve  stellt  nach  ihm  eine  gestreckte,  zweimal  culminirende 
Bogenlinie  dar,  deren  aufsteigender  Theit  in  der  Regel  etwas  steiler  ist,  als  der  abstei- 
gende. Die  atypische  Reaction  zeigt  nach  Foth  meistens  eine  plotzlich  auftretende  steile 
Erhebung,  die  ebenso  oder  etwas  weniger  schnell  abfallt.  Die  von  Foth  angegebene  dop- 
pelte  Culmination  der  Temperaturcurve  konnte  ich  zwar  auch  ofter  beobachten,  ich  halte 
sie  jedoch  nicht  fiir   besonders    typisch    fiir    die    Mallei'nreaction,    da    sie    bei    sonstigem 
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typischen  Verlauf  auoh  sehr  oft  nicht  vorhanden  ist.  Foth  gibt  in  seiner  Arbeit  fiber  die 
praktische  Bedeutung  des  trockenen  Malleins  (Deutsche  Zeitschrift  fur  Thiermedicin 
XX.  Bd.)  sehr  interessante  Tabellen  wieder,  die  die  von  mir  uber  den  typischen  und 
atypischen  Verlauf  der  M a lleinre action  gemachten  Angaben  im  Allgemeinen  bestatigen. 

Was  nun  die  praktische  Ausfuhrung  der  Malleinimpfung  auf  Grund  der  bisher 
gemachten  Beobachtungen  anbetrifft,  so  wird  bei  typischem  Verlauf  der  Reaction  in  der 
Kegel  eine  Beobachtungsdauer  von  18  bis  20  Stunden  fur  die  Beurtheilung  des  Falles 
ausreichen.  Tritt  in  dieser  Zeit  iiberhaupt  keine  Reaction  ein,  so  ist  anzunehmen,  dass 
das  geimpfte  Pferd  nicht  rotzkrank  ist.  Die  Temperaturmessungen  sind  so  lange  fortzu- 
setzen,  bis  die  Grenze  der  nochsten  Temperatur  uberschritten  1st  und  dieselbe  langsam 
abzufallen  beginnt.  Dies  wird  in  den  meisten  Fallen  nach  der  oben  angegebenen  Zeit 
eintreten.  Tritt  die  Reaction  erst  spater  ein  und  ist  demnach  die  Hochstteraperatur  auch 
erst  spater  erreicht,  so  wird  fi.ii1  die  sichere  Beurtheilung  der  Reaction  urn  so  langer 
gemessen  werden  mussen,  doch  wird  dies  auch  nicht  uber  24  Stunden  nach  der  Injection 
hinaus  nothwendig  sein.  In  alien  zweifelhaften  Fallen,  besonders  bei  atypischen  Reactionen, 
sind  Nachimpfungen  vorzunehmen.  Meines  Erachtens  geniigt  es,  wenn  die  Temperatur- 
aufnahmen  2-stilndlich  erfolgen.  Am  besten  wird  die  Injection  Abends  zwiachen  9  und 
10  Uhr  ausgefiihrt,  mlt  den  Temperaturmessungen  braucht  dann  vor  5  Uhr  Morgens  nicht 
begonnen  zu  werden. 

Aus  den  bisherigen  uber  Mallein  bekannten  Beobachtungen  ergeben  sich  folgende 
Schlussfolgerungen  : 

1.  Das  Mallein  bildei  ein  wichtiges  diagnostisches  HilfsmitUl  filr  die  BeMmpfmig 
der  Rotzkrankheit. 

2.  Jedes  damii  behandelte  rottkranke  Pferd  reagirt  auf  dasselbe  in  iypischer  Weise. 

3.  Die  nicht  rotzkranken  Pferde  werden  in  tier  Kegel  durch  dieses  Mittel  nicht  be- 
etnfiusst. 

Pferde,  die  nach  Injection  mit  Mallein  typisch  reagiren  und  deren  Korpertemperatur 
urn  mindestens  1*5°  Celsius  von  der  Anfangs  temperatur  bei  Vornahme  der  Injection  an 
gerechnet,  steigt,  sind  als  rotzkrank  zu  bezeichnen.  Reactionen  mit  a  typischem  Verlau 
und  mit  Differenzen  urn  weniger  als  1-5°  Celsius  sind  als  zweifelhaft  zu  bezeichnen  und 
bedurfen  der  Nachimpfung. 

Letztere  darf  erst  spatestens  nach  14  Tagen  nach  der  1.  Impfung  erfolgen,  da  eine 
Angewohnung  der  Pferde  an  das  Mallein  anzunehmen  ist. 

Die  Hone  der  Dosis  richtet  sich  ausser  nach  der  GrSsse,  dem  Alter  und  demNahr- 

zustand    des  zu  impfenden    Pferdes   besonders   auch   nach   dem   zur  Verwendung   kom- 

menden  Praparat  und  nach  dem  Alter  desselben, 

bei  frischem  Kartoffelculturmallein 

bei  alterem  » 

bei  frischem  Bouillonmallei'n      . 

bei  alterem  » 

bei  trockenem  Mallein      .     .     . 

Ich  will  meine  Ausfiihnmgen  iiber  das    Mallein    nicht    schliessen,    bevor    ich    mich 

nicht  auch  uber  dessen  Werth  als  Heilmittel  ausgelassen  habe.    Wenn  dem  Mallein  uber- 

haupt  eine  Heilwirkung  zukommt,  so  fallt  dieselbe  fur  uns  zur  Zeit  nicht  in  Betracht,  da 

alle  rotzkranken  Pferde,  gleichgiltig  ob  die  rotzigen  Processe  als  abgeheilt  gelten    konnen 

Oder  nicht,  nach  dem  Stande  unserer  jetzigen  Gesetzgebung  getodtet  werden  mussen.  Die 

Frage  der  Heilbarkeit  des  Rotzes  iiberhaupt,  diirfte  heute  wohl  kaum  noch   streitig    sein, 

da    spontane    Heilungen    von    Rotz    in  einzelnen  Fallen  zweifellos  nachgewiesen  sind.  Da 

das  Tuberculin  bei  der  Tuberculosc  des  Menschen  Heilwirkungen  gezeigt  hat,    so  lag  der 
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Schluss  nahe,  dass  derartige  Wirkungen  auch  detn  Mallein  zukommen  dtirften.  Es  wurde 
daher  dieses  Praparat  nach  der  Richtung  hin  vielfach  gepruft,  Hellmann  in  Dorpat  be- 
handelte  drei  rotzkranke  Pferde  und  einen  rotzkranken  Esel  mit  Malleln.  Von  diesen  Thieren 
gelang  es  ihm.  ein  Pferd  durch  subcutane  Injectionen  zu  beilen.  Es  envies  sich  spater 
gegen  raehrfache  Impfungen  mit  virulentem  rotzigen  Material  vollkommen  immun  gegen 
Rotz.  Spfitere  Mallei  ninjectionen  hatten  keine  Reaction  raehr  zu  Folge.  Bei  Impfiingen  mit 
virulentem  Material  entwickelte  sich  an  der  Injectionsstelle  nur  ein  Abscess,  der  nicht 
zur  Allgemeinerkrankung  fQhrte.  Auch  Babes  hat  mehrere  Fallc  von  Rotz  bei  Meer- 
schweinchen  und  Pferden  durch  wiederholte  Gaben  von  Mallein  geheilt  Pilavios  —  Athen 
hat  bei  8  Fallen  von  Rotz  Heilungen  durch  wiederholte  jeden  8  Tag  vorgenomniene 
Mallei'nimpfungen  beobachtet.  Bereits  nach  der  3.  Injection  Lessen  die  Rotzsymptome 
allmahlich  nach  und  waren  nach  Ablauf  von  40  bis  46  Tagen  ganz  verschwunden,  die 
Pferde  erschienen  als  vollkommen  geheilt.  Bei  spateren  Impfungen  mit  Mallein  traten  an 
4en  geheilten  Pferden  keinerlei  Reactionserscheinungen  auf.  Dleselben  haben  sich  auch 
spaterhin  ganz  gesund  gezeigt.  Nach  Ansicht  von  Pilavios  konnen  derartige  Heilungen 
von  Rotz  jedoch  nur  im  Anfangsstadium  der  Krankheit  vorkommen.  HOppe  —  New- York, 
der  zahlreiche  Impfungen  mit  dem  von  mir  hergestellten  Praparat  ausgefDhrt  hat,  hat  bei 
8  Pferden  nach  5-maliger  Impfung  bedeutende  Besserung  erzielt.  Die  anfangs  vorhanden 
gewesene  Dampngkeit  verior  sich  bereits  nach  3  Monaten,  ebenso  das  glanzlose  strupplge 
Haar.  Die  geschwollenen  KehlgangsdrQsen  bildeten  sich  fast  vollkommen  zurtlck.  In  dem 
verseuchten  Pferdebestande,  zu  dem  die  9  Pferde  gehorten,  waren  selbst  nach  12  Monateo 
nach  der  Injection  neue  Falle  nicht  vorgekommen,  obschon  frilher  jahriich  durchscnnitt- 
lich  10  Pferde  wegen  Rotz  erschossen  wurden.  Semmer  sagt  auf  Grund  seiner  Beobach- 
tungen,  dass  dem  Mallein  nur  ausnahmsweise  heilende  Wirkung  beim  Rotz  zugesprochen 
werden  kann. 

Nach  diesen  Erfahrungen  bleibt  nur  die  Anwendung  des  Mallein  als  sicheres, 
diagnostisches  Mittel  ubrig.  Da  eine  ausreichende  Tilgung  der  Rotzkrankheit  in  Folge  der 
Schwierigkeit,  reap.  UnmSglichkeit  der  Erkennung  der  weniger  ausgesprochenen  occullen 
chronischen  Rotzformen,  insbesondere  des  cnronischen  Lungenrotzes  bisher  nicht  moglich 
war,  so  ist  bei  allgemeiner  Anwendung  der  diagnostischen  Impfungen  mit  Mallein  die 
Annahme  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  die  Rotzkrankheit  in  absehbarer  Zeit 
ganzlich  getilgt  werden  kann. 
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2.  Mesures  prophylactiques  contre   la  flevre  aphteuse  et  la  maladie 
des  ongles.  (Rapport). 

Par  M.  le  Prof.  L.  BRUSASCO  (Turin). 

La  prophylaxie  de  la  fievre  aphteuse,  comme  celle  de  tout  autre  maladie  contagieuse, 
doit  satisfaire  a  ces  trois  conditions   generates  : 

10  Prevenir  1'introduction  de  la  fievre  aphteuse  dans  un  ittat  en  interdisant  l'im- 
portation  d'animaux  ou  de  produits  infectes  venant  de  pays  contamines ; 

So  Constataf ion  de  la  maladie  par  les  moyens  rev61ateurs ; 

3°  Mesures  propres  a  limiter,  a  diminuer  et  a  eteindrc  les  epizooties  de  flevre 
aphteuse. 


Je  crois  pourtant  que  nous  devons,  tout  d'abord,  faire  des  vceux  pour  que  dans  une 
prochaine  Conference,  oil  devraient  Jtre  representes  les  differents  Gouvemements,  Ton 
procede  a  1' organisation  du  service  sanitaire  vfitennaira  international,  destine  a  combattre 
toutes  les  maladies  contagieuses. 


Mesures  sanitalres  Intern atdooales  sp6ciales  a  la  flevre  aphteuse,  pour  en  preVenIr 
la  diffusion  dans  les  differents  £tats. 

Je  crois  que  cette  reunion,  ou  siegent  des  veterinaires  de  tous  les  pays,  peut  des 
a  present  deliberer  sur  les  mesures  suivantes  que  devraient  prendre  les  nations  civitisees 
a  regard  de  la  dite  maladie  contagieuse  : 

1°  Lorsque  la  fievre  aphteuse  eclate  dans  un  tttat  et  surtout  dans  les  localites 
frontieres,  le  Gouvernement  aura  soin  de  faire  connattre  immediatement  aux  autorites  des 
pays  circonvoisins  1' apparition  de  cette  epizootic,  la  voie  de  son  introduction  et  de  sa 
diffusion  presumee; 

2°  Quand  la  fievre  aphteuse  regne  dans  quelque  contree  d'un  ]£tat,  les  Gouverne- 
ments  des  pays  voisins  ne  devront  pas  prescrire  la  prohibition  des  provenances  du  pays 
tout  entier;  le  commerce  des  especes  bovine,  ovine,  caprine  et  porcine  provenant  des 
contrees  non  infectees  de  ce  pays,  ne  sera  sourm's  a  d'autres  restrictions  dans  les  pays 
limitrophes  qu'a  celles  auxquelles  il  est  soumis  dans  le  pays  envahi,  si  celui-ci  est  en 
possession  d'un  service  sanitaire  repondant  aux  exigences  de  la  science  et  de  la  pratique, 
savoir  si  Ton  a  pris  soin  de  circonscrire  les  foyers  de  contagion  et  que  Ton  s'oppose 
par  tous  les  moyens  a  l'extension  de  la  maladie ; 

3°  La  circulation  pour  la  pature  ou  pour  la  culture  des  animaux  indiques  ci-dessus 
sera  toujours  permise,  sous  certaines  reserves,  dans  les  pays  limitrophes ; 

4°  Les  transports  en  dehors  du  territoire  seront  toujours  accompagnes  d'un  certiflcat 
de  saute  et  d'origine  d'une  valeur  administrativement  garantie,  delivre  par  un  veterinaire 
du  lieu  ou  marque  de  provenance,  dans  lequel  sera  atteste  en  outre  qu'il  ne  regne 
aucune  maladie  contagieuse  dans  un  certain  rayon  autour  du  lieu  de  provenance,  et 
qu'aucune  n'y  a  regnS  depuis  deux  mois.  Ces  certificats  doivent  etre  legalises  par  les 
autorites  locales,  et  ne  seront  valables  que  pendant  dix  jours.  Pour  les  bosufs,  les  certi- 
ficats doivent  contenir  un  etat  signalitique  par  tete,  mais  pour  les  petits  individus  de  la 
race  ovine,  caprine  et  porcine,  la  designation  est  faite  pour  le  troupeau  tout  entier. 

5°  Lorsque  tes  animaux  des  especes   bovine,   ovine,  caprine  et  porcine  presentes  a 
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I 'importation  seront  reconnus,  a  la  visits  de  la  frontiere,  attaints  de  cette  maladie  conta- 
gieuse,  ces  animaux  ne  seront  point  admis  dans  les  ports  ou  douanes,  mais  ils  seront 
repousse's  du  territoire  apres  avoir  Hi  marques  et  apres  avis  doune,  en  meme  temps, 
au  veterinaire  sanitaire  de  la  memo  frontiere  pour  les  mesures  necessaires.  Si,  an  contraire, 
la  maladie  est  constatee  sur  des  animaux  ou  sur  un  troupeau  deja  importe,  celui-ci  sera 
mis,  a  moins  que  le  proprietaire  ou  le  conducteur  consents  a  livrer  tous  ses  animaux  a 
la  boucherie,  en  quarantaine,  qui  consistera  dans  la  sequestration  rigoureuse  des  animaux 
malades  dans  des  enables  d'observation,  sous  la  surveillance  du  vete'rinaire  sanitaire  delegue, 
jusqu'a  complete  guenson,  apres  laquelle  seuleraent  ils  seront  autorises  a  etre  importes, 
et  dans  l'isolement  des  suspects  pendant  une  periode  qui  ne  sera  jamais  moindre  de 
15  a  20  jours.  Une  fois  cette  quarantaine  ecoulee,  si  ces  animaux  ne  presentent  aucun 
symptome  de  maladie,  ils  seront  livres  a  l'importation. 

6°  La  disinfection  la  plus  complete  et  la  plus  rigoureuse  sera  pratiquee  dans  les 
wagons  et  les  autres  vlhicules  ayant  servi  au  transport  de  ces  animaux,  comme  aussi 
sur  tous  les  objets  ayant  servi  a  l'entretien,  au  pansage,  etc.,  toujours  sous  les  conditions 
imposees  par  le  vete'rinaire  delegue. 

Mais  tous  les  frais,  bien  entendu,  occasiounes  soit  par  les  visit cs  sanitaires,  soit 
pour  la  disinfection,  de  raerae  que  pour  le  traitement,  resteront  a  la  charge  du  conduc- 
teur ou  du  proprietaire. 

II. 
Constatation  de  la  maladie  par  les  moyens  reVclatcurs. 
Pour  constater  l'existence   de   la   fievre  aphteuse  et  pour  arriver  a  la  connaissance 
des  divers  retranchements  de  son  contage  afin  de  le  pouvoir  vaincre,  on  doit  faire  emploi 
des  moyens  suivants  : 

A.  Organisation  uniforme  du  service  sanitaire  veterinaire  dans  tous  les  Etats. 

B.  Declaration. 

C.  Inspection  des  foires  et  marches  et  des  animaux  destines  au  commerce  de  la 
boucherie. 

D.  Vislte. 

E.  Information. 

A.  Organisation  uniforme,  autant  que  possible,  d%  service  sanitaire  veterinaire 
dans  tous  les  Etats. 

Tout  Etat  aura  soin  d'organiser  son  service  sanitaire  veterinaire  de  facon  a  pouvoir 
arriver  a  supprimer  le  plus  tot  possible,  a  etouffer  rapidement  toute  invasion  de  maladies 
contagieuses. 

II  faut  qu'un  bureau  veterinaire  soit  ciii,  la  ou  il  n'existe  pas  encore,  au  Ministers 
de  1' Agriculture  et  qu'il  soit  charge"  de  I'application  des  lois  et  reglements  de  police 
sanitaire.  (Veterinaires  d'Etat  pour  I'application  des  mesures  de  police  sanitaire). 

II  faut  que  les  lois  de  police  sanitaire  soient  autant  que  possible  identiques  dans 
les  differents  pays,  parce  qu'une  difference  pourrait  produire  des  difficulties  serieuses  dans 
les  relations  commerciales  Internationales  —  par  exemple,  un  pays  pourrait  considers 
comme  contagieuse  une  maladie  qui,  dans  un  pays  voisin,  ne  serait  pas  rcgardee  comme 
telle. 

II  faut  que  les  communes  et  les  officiers  sanitaires  fasscnt  rigoureusement  observe! 
es  ordonnanccs  elablies    par    les    lois  et  par  les  reglements,  en  poursuivant  les  conlreve- 
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nants  et  surtout  en  appliquant  les  plus  severes   punitions   a   ceux   qui  n'observeront  pas 
les  reglements  et  qui  ne  fcront  pas  leur  devoir. 

Enfin,  il  faut  qu'on  arrive  a  tout  prix  a  l'extinction  de  1'empirisme,  ce  qui  sera  uu 
bienfait  pour  1' agriculture,  bienfait  attendu  depuis  longtemps  dans  tous  les  pays.  Les 
empiriques,  qui  sont  appeles  trop  souvent  a  soigner  les  animaux  malades,  ne  sont-ils  pas 
en  effet,  par  leur  ignorance  et  par  leur  inconscience,  de  veri  tables  fleaux  pour 
1' agri culture  ?  Les  foyers  de  contagion  qu'ils  entretiennent  par  leur  sottise,  qui  se  d6ve- 
loppent  avec  leur  veritable  complicity,  sont  ensuite  bien  difficiles  a  eteindre ;  on  ne  pent 
plus  'en  arreter  les  progres  qu'au  prix  de  sacrifices  tres  considerables.  Encore  un  fait  : 
l'extinction  de  1'empirisme  est  une  mesure  de  preservation  pour  l'agriculture  exposee  a 
subir  des  pertes  repetees,  qui  se  chiffrent  par  des  sommes  considerables. 
B.  Declaration. 

Pour  la  fievre  aphteuse,  comme  pour  touts  affection  contagieuse,  la  declaration 
constitue  une  partie  fort  importante  de  la  prophylaxie. 

La  declaration  doit  Stre  faite  soit  par  les  veterinaires,  soit  par  les  proprietaires 
detenteurs,  gardiens,  etc.,  dans  tous  les  cas  d'animaux  suspects  ou  atteints  de  fievre 
aphteuse. 

Pour  obtenir  la  declaration  desire  e,  on  doit  infliger  des  peines  severes  a  ceux  qui 
negligent  de  la  faire. 

C.  Inspection  des  foires  et  marchis,  des  animaux  destinis  a  la  boucherie,  tic. 

U  faut  erapecher  l'exposition  en  vente  des  animaux  des  especes  bovine,  ovine, 
caprine  et  porcine  malades  de  fievre  aphteuse.  Pour  cela,  il  faut  faire  inspecter  avec 
soin,  par  des  veterinaires,  les  foires  et  les  marches  dans  les  pays  oil  la  fievre  aphteuse 
vient  a  se  propager,  et  meme  il  faut  ordonner  l'inspection  obiigatoire  et  universelle  des 
betes  abattues  pour  la  boucherie. 

Combien  n'existe-t-il  pas  de  proprietaires  qui,  possedant  une  bSte  malade,  la  font 
abattre  pour  la  livrer  a  la  consommation? 

Les  autorites,  en  se  servant  des  veterinaires  seulement,  devront  faire  visiter  tous 
les  animaux  recemment  introduits,  et  surtout  quand  regne  la  maladie,  lis  devront  bien 
regler  les  piturages,  et  obliger  les  proprietaires  et  les  conducteurs  qui  veulent  faire  passer 
d'un  lieu  a  un  autre  des  animaux  bovins,  ovins,  caprins  et  porcins  a  presenter  un  certi- 
ficat  de  leur  sante  delivre  par  un  veterinaire,  lequel  devra  aussi  constater  que  dans  le 
lieu  de  provenance  ne  regne  pas  et  n'a  pas  regne,  depuis  15  jours,  la  fievre  aphteuse. 
D.  Visile. 

La  visite  qui  suit  la  declaration  n'offre  ici  rien  de  particulier.  L'autorite  locale, 
informee  par  les  dites  declarations,  chargera  imme'diatement  le  veterinaire  sanitaire  de 
proceder  a  la  visite  des  animaux  declares  et  d'etudier  1'epizootie, 

La  visite  a  pour  objet  la  determination  :  1°  des  animaux  atteints,  suspects  d'etre 
atteints  ou  contnmines ;  2°  des  causes  et  des  conditions  qui  ont  donn6  lieu  a  revolution 
de  reflection ;  3°  des  lieux,  des  vehicules,  matieres  et  des  objets  infectes. 

Le  veterinaire  s'eclairera    autant  qu'ii  le  pourra  aupres  des  proprietaires  interesscs  ; 
U  prescrira   la   sequestration  et  la   disinfection   s'il  le  juge   utile ;  puis,  dans  un  rapport 
adresse  a  l'autorite,  il  rendra  compte  de  sa  mission,  en  insistant  tout  particulierement  sur 
Vindication  des  mesures  sanitaires  qui  lui  paraitront  propres  a  combattre  1'epizootie. 
E.  Information. 

Lorsque  la  fievre  aphteuse,  comme  toute  autre  maladie  contagieuse,  s'est  declaree 
quelque  part,  il  importe  que  le  fait  soit  signale  aux  habitants  de   la  commune,  aux  com- 
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munes  voi  sines,  a  tout  le  pays  et  aux  pays  Strangers,  savoir  a  tous  ceux  qui  out  quelque 
interet  a  etre  prevenus. 

Avertissement  de  1'existencc  de  la  fie  we    aphteuse    par  un  ecriteau  place  a  1' entree 
principale  de  la  feraie  et  des  locaux,  enclos,  herbages  et  paturagea  infectes. 


III. 

Mesures  propres  a  Umlter,  a  dimioucr  et  a  eteiudre  les  episooti.es  de  flevre  aphteuse. 

Quand  la  fit  we  aphteuse  sevit  dans  un  foai,  dans  une  ou  plusieurs  localites,  on 
doit  prendre  tes  mesures  sanitaires  reconnues  necessaires  pour  en  prevenir  la  propagation 
et  pour  en  amener  prompts  raent  1' extinction. 

Ces  mesures  peuvent  etre  divisees  en  deux  categories  principales  : 

A.  Celles  qui  ont  pour  objet  de  diminuer  la  receptivite  de  l'organisme  ou  de  donner 
une  immunite  plus  ou  moins  durable. 

B.  Celles  qui  ont  rapport  a  la  destruction  du  contage,  a  I' extinction  de  la  maladie. 


A.  Moyens    ayant  pour  objet  de  diminuer  la  riceptiviti  de  Vorganisme,  ou  de  lui  donner 

une  immuniti  plus  on  moins  durable  contre  le  contage  de  la  fievre  aphteuse. 

Nous  avons  deux  moyens  principaux  pour  satisfaire  a  ces  indications  : 

lo  De  bonnes  conditions  hygieniques. 

2*  Inoculation  de  necessity. 

1°  De  bonnes  conditions  hygieniques.  —  Comme  la  fievre  aphteuse  proprement  dite 
ne  nait  jamais  sans  la  contagion,  Implication  bien  entendue  des  lois  de  I'hygiene  et 
Tad  ministration  des  divers  agents  toniques  et  antiseptiques  ne  peuvent  pas  communiquer 
aux  betes  bovines,  ovines,  caprines  et  porcines  une  immunite  naturelle  assez  prononcee 
pour  que  1'infection  soit  completement  entravee,  mais  seulement  on  pourra,  en  tenant  les 
susdits  animaux  en  bonnes  conditions  hygieniques  et  dietiques  dans  des  e  tables  propres, 
et  surtout  quand  regne  la  maladie,  en  ayant  recours  de  meme  a  une  grande  proprete  de 
leurs  pieds  en  faisant  passer  tous  les  animaux  dans  de  l'eau  courante  ou  dans  une 
petite  fosse  creusee  tout  pres  des  etables,  etc.,  empecher  tres  notablement  la  contagion 
quand  les  animaux  seraient  exposes  a  la  contagion  meme. 

2°  Inoculation  de  nicessili. 

L'inoculation  de  la  fievre  aphteuse  communiquant  aux  animaux  une  maladie  tres 
benigne  qui  leur  confere  une  immunite,  mais  seulement  passagere  —  en  effet,  la  fievre 
aphteuse  est  une  maladie  contagieuse  recidivante,  —  il  y  aura  lieu  de  conseiller  cette 
pratique  pour  les  animaux  de  la  ferme  infectee  qui  seront  exposes  a  la  contagion,  quand 
on  ne  pourra  pas  isoler  les  sujets  sains  des  animaux  malades. 

J'ai  eu  plusieurs  fois  1'occasion  de  m'assurer  qu'elle  donne  dfieureux  resultats  et 
qu'elle  prfvient  gene'ralement  la  dangereuse  eruption  sur  les  mamelles  et  les  onglons. 
Mais  si  l'inoculation  de  necessite  est  une  operation  avantageusc,  il  n'en  est  pas  de  meme 
de  l'inoculation  preventive.  Enfin,  outre  cette  inoculation  que  Ton  peut  faire  en  badigeorr 
nant  la  muqueuse  buccale  avec  dc  la  bave  ou  du  produit  des  aphtes,  ou  en  inoculant 
par  piqure  ou  scarification,  ou  avec  la  seringue  de  Pravaz,  etc.,  recemment  la  Sociite  de 
Brandebourg  a  propose  l'inoculation  du  serum  du  sang  des  bovins  qui  ont  deja  eu  la 
maladie. 

Cette  me'thode  fut  experimentee  par  les  veterinaires  allemands,  MM.  David  et 
Zermecker,  et  selon  eux  elle  pourrait  donner  de  notables  avantages. 
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B.  Mesureslqui  ont  rapport  a  la  destruction  du  conlage  et  a  iteindre  les  epizootics 
de  fievre  apMeuse. 
En  tenant  compte  de  la  pathogenie    de    cette  maladie,  lee  mesures  pour  en  amener 
1' extinction  peuvent  Etre  ramenees  a  trois  chefs  principaux,  savoir  : 
I.  Aux  animaux  atteints  de  la  maladie. 
II.  Aux  sujets  suspects  d'en  etre  atteints. 
111.  Aux  lieux,  aux  vehicules,  aux  matieres  et  a  tous  les  objets  infectes. 

I. 
Mesures  ayant  rapport  aux  animaux  malades. 

Comme  dans  une  Stable  et  de  me  me  dans  toute  reunion  d'animaux  bovins,  ovins, 
caprins  et  porcine  ou  a  eclate  la  maladie,  celle-ci  se  transmet  directement  des  malades 
aux  animaux  sains  (lechements,  contacts,  etc.),  ou  par  les  personnes  chargees  d'en  pren- 
dre soin,  il  est  necessaire  : 

1°  De  separer  le  plus  tot  possible  les  animaux  encore  sains  des  animaux  malades, 
oar  ceux-la  peuvent  fort  bien  echapper  a  1' epizootic 

Eh  bien,  doit-on  recourir  au  sequestre  de  rigueur,  ou  au  Sequestre  de  confiance? 

En  verite,  vu  la  sotte  opiniatrete  avec  laquelle,  fort  souvent,  les  possesseurs  de  ce 
animaux  negligent  d'observer  la  discipline  attachee  aux  sequestres  flduciaires,  et  comme 
en  ce  cas  ceux-ci  deviennent  une  derision  et  sont  plus  dangereux  que  la  plus  absolue 
liberte,  il  faut  declarer  indispensable  le  siquestre  de  rigueur  pour  lea  animaux  malades. 
Le  vctennaire  sanitaire  ne  pourra  jamais  demander  1'abatage  des  animaux  qui  sont  atteints 
de  la  maladie,  puisque  la  fievre  aphteuse  est  generalement  benigne  et  exceptionnellement 
mortelle. 

2°  Les  malades  ne  pourront  atre  sortis   des  lieux   ou  ils  auront  ete  sequestres. 

3s  Interdiction  de  vendre  lea  animaux  malades  bovins,  ovins,  caprins  et  porcins,  si 
ce  n'est  pour  la  boucherie;  dans  ce  cas,  ils  doivent  e"tre  conduits  directement  a  l'abaltoir 
par  des  voies  indiquees  a  l'avance,  ou  etre  transported  en  voiture  ou  en  chemin  de  fer, 
et  ils  auront  les  pieds  tamponnes.  Ces  malades  seront  accompagnes  d'un  laisser-passer 
deuvre"  par  le  veterinaire  delegue,  lequel  laisser-passer  devra  etre  ensuite  rapporte  avec  un 
cerrificat  deUvrt  par  le  ve"t£rmaire  propose"  a  la  police  de  l'abaltoir,  attestant  que  les 
animaux  ont  ete  abattus.  D'ailleura,  lour  depart  et  leur  transport  seront  surveilles  jusqu'a 
leur  arrivee  a  1' abattoir. 

On  pourra,  d'ailleurs,  parfois  autoriser  l'oocision  sur  place  des  malades,  pour  laisser 
ensuite  livrer  leur  chair  a  la  consummation.  Mais  une  fois  la  bete  abattue,  le  medecin 
veterinaire  charge  de  faire  1'autopsie,  decide  si  la  viandc  peut  etre  utilised  sans  inconve- 
nient ;  les  debris  cadaveriques  reconnus  impropres  a  l'uulisation  doivent  etre  ou  enfouis 
ou  dfitruits,  ou  transformed  au  point  d'etre  rendus  completement  inoffensifs. 

Et  quoique  la  fievre  aphteuse  ne  soit  pas  transmissible  a  I'homme  par  la  viande 
des  animaux  malades,  toutefots  on  ne  'doit  pas  permettre  l'utilisation  de  la  viande  des 
animaux  qui  auraient  succombe  a  la  suite  d'une  complication.  Les  cadavres  seront;  au 
contraire,  livres  a  I'equarrissage  ou  enfouis  apres  avoir  ete  depouillen,  etant  permis  de 
livrer  au  commerce  la  peau  apres  disinfection. 

Enfin,  on  peut  general  em  ant  permettre  1'usage  du  lait  provenant  de  bStes  atteintes 
de  fievre  aphteuse  sans  complication,  en  obligeant  tous  les  proprietaries  a  le  faire  bouillir 
avant  de  le  livrer  a  la  consommation,  et  en  recommandant  aux  populations  qui  l'utilise- 
ront  de  le  soumettre  a  1'ebuUition  avant  d'en  faire  usage,  car  quand  la  mamelle  est  malade, 
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le  lait  peut  etre  dangereux.  Certain  em  ent,  l'ideal  strait  la  sterilisation  selon  les  methodes 
qu'on  sait  avoir  ete-  employees  originairement  en  Allemagne. 

4*  Defense  dc  faire  sortir  des  locaux  infectes  des  objets  on  matieres  pouvant  servir 
de  vehicule  a  la  contagion,  tels  que  pailles,  fourrages,  litieres,  fumiers,  convertures, 
harnais,  etc.,  etc.,  et  interdiction  de  deposer  le  fumier  sur  la  voie  publique  et  d'y  laisser 
ecouler  le  purin,  qui  peuvent  contenir  des  gcrmes  ;  ces  matieres  doivent  etre  de'sinfectees. 

5*  Interdiction  de  laisser  pe'ne'trer  dans  les  locaux  infect  £s  toute  personne  non  pre- 
posee  aux  soins  a  dormer  aux  animaux ;  et  toute  personne  sortant  d'un  local  infectd  sera 
tenue  de  se  laver  les  mains,  de  nettoyer  ou  de  changer  ses  vetements,  etc.,  pour  eviter 
de  communiquer  la  maladie  aux  animaux  sains. 

Et  comrae  la  propagation  de  cette  maladie  peut  avoir  lieu  encore  par  l'intermediaire 
de  certains  animaux  qui  peuvent  transporter  le  contage  sans  contracter  euxmemes  la 
maladie,  on  devrait  empGcher  que  chiens,  chats,  etc.,  entrent  dans  les  locaux  ouilyi 
des  animaux  malades. 

6*  Quand  la  maladie  aura  revStu  un  caractere  envahissant  et  quand,  malgre  les 
mesures  prises,  la  maladie  ne  restera  pas  localisee,  on  devra  interdire  dans  toute  la 
region  infectee,  la  tenue  de  foires  et  marches,  les  reunions  ou  rassemblements  sur  la 
voie  publique,  etc,  ayant  pour  but  Imposition  ou  la  mise  en  vente  des  animaux  bovins, 
ovins,  caprins  et  porcins. 

D'ailleurs,  aussi  les  foires  et  les  marches  tenue  dans  le  voisinage  des  lieux  infectes 
devront  toujours  Stre  surveilles  avec  soin. 

7°  Visite  et  surveillance,  par  le  veterinaire  sanitaire,  des  locaux,  des  cours,  des 
enclos,  des  herbages  et  des  paturages  de  la  ferme  ou  la  maladie  a  ete  constatee. 

8*  Les  mesures  de  sequestration  ne  seront  levees  que  quinze  jours  apres  le  dernier 
cas  de  nevre  aphteuse,  et  apres  constatation  par  le  veterinaire  sanitaire  de  l'accomplisse- 
ment  de  toutes  les  prescriptions  relatives  a  la  disinfection. 

9*  Quand  les  proprietaires  sont  obliges  de  s'approvisionner  dans  des  pays  ou  a 
regne  depuis  peu  la  maladie,  il  y  a  lieu  de  leur  conseiller  de  tenir  isoles  pendant  une 
quinzaine  de  jours  les  sujets  achetes  avant  de  les  mettre  avec  les  anciens  animaux 

II. 
Mesures  ayant  rapport  anx  animaux  suspects  d'etre  contamines. 

En  cas  de  flevre  aphteuse,  on  doit  considerer  comme  suspecte  toute  bete  des 
especes  bovine,  ovine,  caprine  et  porcine  qui  a  scjourne'  dans  un  lieu  quelconque  — 
etables,  paturages,  wagons,  etc.  —  avec  des  animaux  atteints  de  la  maladie,  ou  bien 
dans  un  lieu  reeemment  occupe  et  aussi  infecte  par  un  animal  malade. 

Pourtant,  pour  empecner  que  cet  animal  suspect  de  contamination  puisse  repandre 
la  contagion,  propager  la  maladie,  les  suivants  moyens  principaux,  a  mon  avis,  doivent 
etre  appliques  a  tons  les  animaux  suspects,  savoir  :  1 'immobilisation  et  l'isolement,  ou  au 
moins  le  cantonnement. 

Immobilisation.  —  Par  ce  mot,  on  doit  entendre  ici  l'interdicu'on  de  la  mise  en 
vente,  la  defense  de  vendre  les  animaux  bovins,  ovins,  caprins  et  porcins  suspects.  On 
pourra  cependant  autoriser  la  vente  pour  la  boucherie ;  mais,  dans  ce  cas,  les  animaux 
devront  etre  conduits  a  1'abattoir  entoures  des  precautions  precedemment  marquees. 

Isotement.  Cantonnement.  —  Pour  les  animaux  suspects,  il  n'est  pas  necessaire  de 
proceder  au  sequestre  de  rigueur,  mais  il  suffit  de  recourir  a  l'isolement,  pourvu  que  les 
animaux  suspects  soient  tenus  eloigned  et  hors  de  toute  communication  avec  les  animaux 
malades  et  sains. 


yGOOgll 


877 

Pourtant,  les  animaux  de  travail  qui  ont  etc  exposes  a  la  contagion  pouiront,  tant 
qu'ils  ne  seront  pas  malades,  gtre  utilises  avec  l'autorisation  du  maire  et  suhrant  les 
regies  qu'il  flxera  apres  avis  du  vtStennaire  sanitaire  charg6  de  la  surveillance,  dans  ic 
territoire  dependant  des  fermes  infectees,  mais  jamais  hors  du  perimetre  infecte. 

Et  si  la  sequestration  des  malades  et  l'isolcment  des  suspects  ne  peuvent  pas  gtre 
appliquees  dans  1'habitation  m£mc,  parce  que  le  proprietaire  n'a  pas  a  sa  disposition  les 
locaux  suffisants,  pour  le  soulager  d'une  maniere  possible  des  dommages,  on  pourra  lui 
laisser  transporter  les  suspects  dans  une  autre  habitation  voisine  et  isolee,  ou  bien  se 
contenter  d*un  simple  cantonnement. 

Mais  to  uj  ours  les  troupeaux  suspectes  devront  gtre  conduits  a  ces  lieux  speciaux 
par  des  chemins  particuliers,  et  les  llmites  de  paturage  dans  lesquelles  les  animaux 
suspects  seront  cantonnes,  seront  marquees  par  des  poteaux  indicateurs. 

Les  abmuvoirs  communs,  les  paturages  communs,  etc.,  seront  interdits  aux  animaux 
suspects,  lesquels  ne  pourront  pas  gtre  sortis  des  lieux  ou  ils  auront  e'te'  cantonnes. 

Cet  isolement  et  ce   cantonnement  doivent  durer  pendant  un  delai  de  quinze  jours. 

Si  plus  tard,  savoii  pendant  cette  quarantine,  la  maladie  se  declare  sur  des 
sujets  regardes  jusqu'alors  comme  sains,  on  devra  immediatement  les  eliminer  et  les 
mettre  avec  les  malades,  ou  bien  les  isoler  soil  dans  une  portion  de  batiment,  soit  dans 
un  coin  de  paturage,  et  imposer  toutes  les  conditions  jugiies  necessaires  ou  utiles  pour 
qu'ils  ne  disseminent  pas  la  contagion. 

IIL 
BIwares  applicable^  aux  lieux,  aux  vibicules,  aux  matlcres  et  a  tons  les  objeta  infoctca. 

Quoique  le  virus  aphteux  ne  se  conserve  pas  longtemps  quand  il  est  soumia  a 
Taction  de  1'air  et  de  la  lumlere,  aux  variations  de  temperature,  a  Tinfluence  de  Thumidite, 
d'une  dessi cation  rapide,  etc.,  pourtant,  comme  dans  les  conditions  ordinaires,  il  peut  se 
conserver  pendant  plus  de  quinze  jours,  par  exemple  sur  les  rateliers  et  les  mangeoires, 
sur  les  murs,  etc.,  et  etant  tres  actif  —  en  effet,  il  agit  encore  mgme  dans  des  dilutions 
Vendues,  —  il  faut  proce"der  a  une  disinfection  convenable  des  localities,  des  habitations, 
de  tous  les  objets  souilltis. 

Je  me  bornerai  a  ce  sujet  a  exprimer  ma   maniere  de  voir  dans  Tenonce  suivant  : 

A.  Immediatement,  Ton  devra  faire  ouvrir  les  portes  et  les  fenetres  de  tous  les 
locaux  ou  ont  demeure"  des  animaux  malades,  aftn  d'y  rendre  facile  des  le  premier 
instant,  l'aeration  et  la  ventilation,  savoir  le  renouvellement  de  l'air. 

Les  litieres  et  le  fumier  contenus  dans  les  etables,  ainsi  que  les  restes  de  fourrages 
doivent  etre,  apres  avoir  Ite  arroses  avec  un  liquide  ^d^s infect  ant,  enleves  et  mis  en  tas 
hors  des  habitations  et  abandonnes  a  la  fermentation  de  deux  a  quatre  semaines  avant 
d'etre  utilises. 

B.  Les  etables  et  tous  les  locaux  qui  ont  fete*  occupe's  par  des  animaux  bovins,  ovins 
caprins  et  porcins  malades  doivent  gtre  soigneusement  nettoyes,  desinfectes  et  assainis. 

C.  On  desinfectera  le  sol,  les  ruisseaux,  rigoles  et  conduites  d'ecoulement  du  purin, 
a  Tinteneur  et  a  l'exterieur  des  habitations  par  un  nettoyage  a  fond  suivi  d'un  lavage 
avec  un  liquide  disinfectant,  et  on  les  couvrira  ensuite  d'une  couche  de  chaux  vive  ou 
de  chlorure  de  chaux. 

Les  abreuvoirs  seront  vides  et  laves  avec  un  liquide  disinfectant. 

D.  Les  cours  et  enclos,  les  champs  de  foire  ou  de  marche,  etc.,  qui  out  ete 
occupes  par  les  malades,  seront  nettoyes  et  d&infectes;  d'ailleurs,  il  serait  convenable  de 
les  laisser  moccupes  pendant  une  quinzaine  de  jours. 
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Les  paturages,  les  herbages  et  les  chemins  se  desinfectent  d'eux-memes  en  quelques 
jours  par  les  agents  physiques,  par  Taction  de  l'alr,  etc. 

E.  Lea  matieres  diverses,  les  objeu  et  lea  instruments  qui  ont  ete  employes  a. 
l'usage  ordinaire  seront  soumis  au  lavage  disinfectant. 

LeB  memes  regies  seront  suivies  pour  la  disinfection  des  vehicules,  charrcttes, 
wagons,  ete.  II  y  a  lieu  d'exiger  des  compagnies  de  chemins  de  fer  la  desinfection  des 
wagons  et  de  tout  le  matenel  affecte"  aux  transports  des  bestiaux,  quoique  sains,  et 
toujours  sous  la  surveillance  du  v6terinaire  sanitaire. 


3.  Ueber  das  Mallein.  (Ref.) 

E.  SEMMEK  (St-Peteraburg). 
Das  Mallein  wurde   zuerst   von    Helman  in  Petersburg  im   Jahre  1890  und  darauf 
von  Kaluing  in  Dorpat  1892    hergestellt.    Die    Bereitungsweisen  des  Malleins  in  Russland 
sind  folgende : 

Helman  gewann  das  Mallein  aus  Rotzbacillen-Culturen  auf  Kartoffeln.  Die  Rotz- 
bacillen-Culturen wurden  rnit  destillirtem  Wasser  und  Glycerin  zuerst  bei  50°  und  darauf 
bei  80*  C.  extrahirt,  durch  Erwarmen  auf  115°  sterilisirt  und  durch  Pasteur'sche  Filter 
filtrirt  Das  Filtrat  kann  durch  Eindampfen  zu  beliebiger  Starke  concentrirt  werden. 

Auch  Raining  stellte  das  Mallein  aus  Rotzbacillen-Culturen  auf  Kartoffeln  her.  Die 
Culturen  wurden  im  Verhaltnisse  von  1  : 5  mit  destillirtem  Wasser  gemengt,  im  Laufe 
von  48  Stunden  4  Mai  je  20  Minuten  lang  auf  120°  erwarmt,  dann  weitere  48  Stunden 
bei  39°  gehalten,  darauf  durch  Chamberland'sche  Filter  filtrirt  und  das  Filtrat  auf  120* 
erwarmt.  Von  dem  so  gewonnenen  Praparat  kam  je  1  cc.  jedes  Mai  zur  Anwendung. 
Kresling  bereitete  im  Kaiserlichen  Instttut  fur  Experimentalmedicin  in  Petersburg 
zuerst  das  Mallein  in  der  Weise,  dass  er  10 — 14  Tage  alte  Rotzbacf lien- Culturen  auf 
Kartoffeln  mit  einem  Platinldffel  abnahm,  in  ein  Glasgefass  sammelte,  mit  9  The ilen  Wasser 
mengte,  einen  Tag  stehen  liess,  dann  auf  110°  etwa  15  Minuten  lang  erwarmte,  durch 
Chamberland'sche  Filter  bei  einem  Druck  von  6  Atmospharen  nltrirte,  das  Filtrat  auf 
25°  eindampfte  und  nach  dem  Eindampfen  dem  Filtrat  30*  Glycerin  zufugte,  dasselbe  noch 
ein  Mai  durch  Erwarmen  auf  110°  sterilisirte  und  dann  zu  je  1  cc.  in  kleine  Glasampullen 
mit  einem  langen  dunnen  Halse  finite,  die  nach  dem  Zuschmelzen  des  Halses  noch  ein 
Mai  sterilisirt  werden.  In  solchen  zugeschmolzenen  und  nachtragllch  sterilisirten  Glas- 
ampullen halt  sich   das  Mallein  bis  zu  einem  Jahre  und  1  anger  unverandert  wirksam. 

Da  das  Verfahren,  das  Mallein  aus  Kartoffelculturen  zu  gewinnen  zeitraubend, 
miihsam  und  unter  Umstanden  gefahrllch  ist  (es  hat  in  Russland  3Thierarzten  das  Leben 
gekostet)  und  grossere  Quantitaten  Mallein  dabei  schwer  herzustellen  sind,  so  wurde  das 
erstere  Verfahren  durch  ein  bequemeres,  weniger  gefahrliches  und  mit  Leichtigkeit  viel 
Mallein  lieferndes  ersetzt.  Kresling  bereitet  jetzt  das  Mallein  in  der  epizoot.  Abtheilung  des 
kaiserlichen  Instituts  fur  Experimentalmedicin  in  Petersburg  aus  Rinderbouillon  mitZusatz 
l°/o  Pcpton,  5%  Glycerin  und  0-5°/o  Chlomatrium,  die  mit  Natronlauge  bis  zu  ganz 
schwach  saurer  Reaction  neutralisirt  wird.  Je  grossere  Ballons  mit  solcher  Bouillon  werden 
auf  Kartoffeln  hergestellte  jRutzbacillen-Reinculturen  gebracht  und  14  Tage  lang  im  Ther- 
raostaten  bei  35 — 37°  cultivirt.  Dann  |wird  die  durch  reichliche  Entwicklung  von  Rote- 
bacillen  getrObte  Bouillon  sterilisirt,  flltrirt,  noch  ein  Mai  sterilisirt  und  zum  zweiten  Male 
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mil  Rotzbacillen  besat.  Nach  14  Tageii  wird  die  obcn  genannte  Operation  wiederholt  und 
nach  weiteren  14  Tagen  zum  dritten  und  letzten  Male. 

Damach  entspricht  die  sterilisirte,  flltrirte  und  nochmals  sterilisirte  Bouillon,  in  der 
drei  Mai  nacheinander  Je  14  Tage  lang  Rotzbacillen  gewachsen,  dera  starksten  Mallein. 
Dasselbe  erhalt  sich  in  kleinen  Glasampullen  zu  je  1  cc.  eingeschmolzen  und  nach  dem 
Zuschmelzen  des  Halses  das  Glaschen  noch  ein  Mai  sterilisirt,  lange  Zeit  unverandert 
wiiksam  und  durt'te  das  nach  diesein  Verfahren  gewonnene  und  aufbewahrte  Mallein  dem 
Troekenpraparate  von  Foth  an  Haltbarkeit  kaum  nachstehen.  Der  Preis  von  25  Kopeken 
(=  45  Pfennig©  —  22 Vi  Kreuzer  —  60  Centimes),  fur  welches  auch  1  cc.  Tuberculin 
ebenso  verpackt  abgegeben  wird,  ermoglicht  eine  allgeraeine  Anwendung  dieser  Praparate 
in  Russland. 

Maizew  in  Charkow  gewann  Mallein  aus  Rotzbacillenculturen  auf  Kartoffeln,  die 
mit  sterilem  destiUirtem  Wasser  gemengt  wurden.  Das  Gemisch  wurde  erst  5  Stunden 
lang  auf  60°,  dann  3  Stunden  lang  auf  70°  und  zuletzt  »/*  Stunde  lang  bei  1  Atmo- 
sphere Druck  im  Papinischen  Topfe  auf  120°  erhitzt.  Darauf  wird  wieder  destillirtes  Waaser 
hinzugefugt  und  das  ganze  durch  ein  Chamberland'sches  Filter  flltrirt.  Von  der  so  gewon- 
nenen  FlQssigkeit  erhalten  Pferde  je  1  cc  subcutan. 

Sacharow  in  Charkow  stellt  6  verschiedene  Arten  von  Mallein  dar,  und  zwar: 
Nr.  1.  aus  Rotzbacillen-Bouillonculturen,  die  ohne  vorher  durch  Hitze  sterilisirt  worden  zu 
aein,  einfach  durch  P  ore  ellari  filter  flltrirt  werden, 

Nr.  2.  Bouillonculturen,  die  erst  eine  halbe  Stunde  lang  auf  120*  erwarmt  und  dann 
durch  Pore  ell  anfilter  flltrirt  werden. 

Nr.  3.  Bouillonculturen,  die  unflltrirt  benutzt  werden,  nachdem  sie  V»  Stunde  lang 
auf  120*  erliitzt  werden. 

Nr.  4.  Culturen  auf  Kartoffeln,  die  erst  mit  Wasser  und  Glycerin  extrahirt  und  dann 
durch  Paateursche  Filter  flltrirt  werden. 

Nr.  5.  Extract  aus  Kartoffelculturen,  daa^rst  ■/■Stunde  lang  einem  Hitzegrad  von  120° 
ausgesetzt  und  dann  flltrirt  wird. 

Nr.  6.  Extract  aus  Kartoffelculturen,  das  ■/■  Stunde  lang  einem  Hitzegrad  von  120° 
ausgesetzt  und  unflltrirt  gebraucht  wird. 

Alle  diese  8  Sorten  von  Mallein  haben  nach  Sacharow  eine  ahnliche  Wirkung.  Die 
Beimengung  von  abgetodteten  Rotzbacillen  soil  keinen  Einfluss  auf  die  Wirkungsweise 
des  Mallelns  haben. 

Was  die  chemische  Zusammensetzung  des  Malleins  anbetrifft,  so  lasst  sich  nach 
den  von  Kresling  im  Kaiserlichen  Institut  fur  Experimental  medic  in  auagefuhrten  Analysen 
vorlauflg  darilber  sagen,  dass  die  wirksamen  Principien  nicht  allein  den  Proteinen,  sondern 
auch  der  Gruppe  der  Alkaloide  Oder  Ptomaine  angehoren.  Wenn  man  das  nach  dem  Ver- 
fahren von  Kresling  gewonnene  Mallein  bei  niederer  Temperatur  in  Vacuum  eindampft, 
so  gehen  beim  Losen  des  Rucks  tandes  im  Aetheralhohol  Substanzen  iiber,  welche  nach 
dem  Vertreiben  des  Aetheralkohols  in  wassriger  Losung  mit  Platinchlorid,  Phosphor- 
molybdan  und  Picrinsaure  krystallinische  Verbindungen  geben,  die  bei  subcutaner  Appli- 
cation eine  fihnliche  Wirkung  hervorrufe'n,  wie  das  Rohmallein.  Auch  das  Tuberculin 
gibt  nach  Eindampfen  und  Losung  im  Aetheralkohol  mit  Alkaloidrcagentien  krystallinische 
Verbindungen,  woraus  hervorgeht,  dass  die  .Rotz-  und  Tuberkelbacillen  Alkaloide  produ- 
ciren,  die  zu  den  wirksamen  Bestandtheilen  des  Rohmallein  und  Ron  tuberculin  zahlen. 

Die  Rotzbacillen  enthalten  22 — 24*/o  Trockensubstanzen,  welche  6"67«/o  Aschen- 
bestandtheile  hinterlasseru  In  den  Rotzbacillen  sind  2'84°/o  durch  Aether  und  3'87*/e  durch 
Alkohol  extrahirbare  Stoffe  enthalten,  davon  in  Aether  loslich  605*/o,  in  Alkohol  ISslich 
und  in  Aether  unloslich  0-664*/o. 
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Die  Trockensubstanz  enthalt  25,75»/o  in  Wasser  loslicher  Stofft.  Der  in  Aether, 
Alkohol  und  Wasser  unlosliche  Riickstand  euthalt  l-5*/fl  Aschenbestandtheile,  die  vorzugs- 
weise  aus  phosphorsauren  Salzen  bestehen. 

Das  aus  Rotzbacillenculturen  auf  Kartoffel  gewonnene  wassrige  Extract  hat  eine 
schwach  sauere  Oder  neutrale  Reaction.  Der  durch  die  10-fache  Menge  absoluten  Alkohois 
aus  dem  Extract  erhaltener  Niederschlag  besteht  aus  12-33°/o  N,  47-46»/o  C  und  7  72°,'o  H 
und  besitzt  die  voile  Wirksamkeit  des  Malleins.  Da  seine  Herstellung  aber  rait  bedeutenden 
Unkosten  verbunden  ist  und  das  in  letzter  Zeit  in  Petersburg  im  Kaiserlichen  Institut  fur 
Experimentalmedicin  hergestellte  Mallein  von  constanter  und  intensiver  Wlrkung  ist,  so 
wird  das  fiussige  Praparat  bei  uns  in  Russland  dem  trockenen  vorgezogen. 

Das  Petersburger  Mallein  ist  fur  den  offlciellen  Gebrauch  in  Russland  obligatorisch 
und  von  demselben  wurden  im  Jahre  1803  circa  11.000  Portionen,  von  Januar  bis  April 
1894  circa  3530  Gaben  zu  je  1  cc.  an  die  Militir-  und  Civil-Verwaltungen  und  Thier- 
arzte  abgegeben  und  sind  zahlreiche  fur  das  Mallein  gunstig  lautende  Berichte  an  das 
Institut  fur  Experimentalmedicin  in  St-Petersburg  eingesandt  worden.  Mit  sehr  geringen 
Ausnahmen  hat  das  Mallein  stets  mit  Sicherheit  auf  den  vorhandenen  ausgesprochenen 
oder  verborgenen  Rotz  hingewiesen.  Die  rotzigen  Pferde  reagirten  alle  prompt  mit  einer 
Temperatursteigerung  von  2 — 3 '4°  und  an  der  Infectionsstelle  an  der  Brust  oder  am  liaise 
bildeten  sich  mehr  oder  weniger  grosse,  langsam  in  einigen  Tagen  verschwindendc  Ge- 
schwQlste.  Unmittelbar  nach  der  Injection  tritt  zuweilen  eine  kleine  Emiedrigung  der 
Temperatur  tin.  In  einigen  Stunden  nach  der  Injection  beginnt  die  Steigerung,  die  meist 
mit  8 — 10  Stunden  ihr  Maximum  erreicht  und  in  48  Stunden  Oder  noch  spater  zur 
ursprunglichen  Holie  zuruckkehrL 

Die  Geschwulstbildung  beginnt  ebenfalls  einige  Stunden  nach  der  Injection  und  die 
Geschwulste  nehmen  meist  bis  zum  dritten  Tage  allmalig  zu  und  dann  wieder  ab.  Kin 
augemeines,  einige  Stunden  bis  Tage  andauerndes  Unwohlsein  wurde  nach  der  Mallein- 
injection  haufig  bei  rotzigen  Pferden  constatirt 

Die  geringsten  Temperatursteigerungen,  die  bei  rotzigen  Pferden  nach  Malleininjec- 
tionen  beobachtet  wurden,  waren  07 — 1-2°  C.  und  zwar  bei  Pferden  mit  acutem  Rotze 
und  an  und  fur  sich  hohen  Temperaturen. 

Bei  gesunden  Pferden  wurden  nach  Malleininjectionen  rasch  vorubergehende  Tem- 
peratursteigerungen urn  0-1— 1-U  C.  beobachtet.  Die  Geschwulstbildung  bleibt  entweder 
ganz  aus,  oder  es  entstanden  schnell  wieder  verschwindende  kleine  GeschwQlste  an  der 
Injectionsstelle.  Pferde,  die  vor  kurzem  an  Influenza  gelitten  hatten  und  sich  in  der 
Reconvalescenz  befanden,  zeigten  nach  der  MaUeininjection  geringere  Temperatursteige- 
rungen (bis  auf  1-4  in  einem  Falle)  und  keine  Geschwulstbildung. 

In  mehreren  Fallen  chronischen  acuten  Rotzes,  in  denen  die  mikroskopische  Unter- 
suchung  der  extirpirten  Submaxillardrusen,  Culturversuche  und  Verimpfungen  an  kleinen 
Thieren  negative  Resultate  ergaben,  das  Mallein  aber  zu  wiederholten  Malen  eine  ausge- 
sprochene  Reaction  hervorrief,  erwiesen  sich  die  getSdteten  Pferde  als  rotzig  (was  makro- 
skopisch,  bacteriologisch  und  durch  Verimpfung  bewiesen  wurde). 

Ein  gegen  Rotz  immunisirtes  Pferd,  das  nach  Malleininjectionen  nicht  mehr  reagirte, 
zelgte  stets  eine  ausgesprochene  Reaction,  wenn  demselben  eine  grossere  Menge  virulenter 
Rotzbacillen  subcutan  beigebracht  wurde.  Nachdem  an  der  Injectionsstelle  ein  Abscess 
entstand,  zum  Durchbruch  gelangte  und  nach  Entleerung  des  roUbacillenhaltigen  Eiters 
verheilte,  hbrte  bei  diesem  Pferde  wiederum  jegliche  Reaction  gegen  Mallein  auf.  Dieser 
Umstand  deutet  darauf  hin,  dass  das  Mallein  stets  prompt  die  Gegenwart  von  Rotzbacillen 
im  Pferdekorper  aufdeckt. 

Unter  den  in  Russland  mit  dem  Mallein  angestellten    Versuchen  sind  besonders  die 
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im  Charkowschen  Gouvemement  im  Dorfe  Balaklija  (dem  russischen  Montoire)  unter 
Leitung  des  Ober-Medicmal-Inspectors  des  Kriegsministeriums  von  einer  aus  12  Thier- 
arzten  und  3  Medicinal-Inspectoren  bentehenden  Commission  an  658  Regiments  pferden 
ausgefOhrten  hervorzuheben.  Von  diesen  gaben  230  eine  ausgesprochene  Reaction  (Tem- 
perature teige  rung  um  2 — 3°  und  mchr ;  grossere  Geschwulst  an  der  Injectionsstelle),  138 
eine  schwachere  Reaction  (Temperatursteigerung  um  1 — 2°;  unbedeutende  Geschwulst  an 
der  Injectionsstelle)  und  290  Pferde  zeigten  keine  Reaction. 

Der  grossie  Theil  der  Pferde,  die  eine  Reaction  gegen  Mallein  gegeben  hatten,  waren 
dem  ausseren  Anscheine  nach  vollkommen  gesund,  hatten  ein  glaltes,  glanzendes  Fell, 
guten  Appetit,  keincrlei  Ausflusse  oder  DrQsenschwellungen  und  befanden  sich  in  gutem 
Ernahrungszustande. 

21  von  den  Pferden,  die  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Reaction  gegen 
Mallein  gezeigt  hatten,  wurden  getodtet  und  bei  alien  fanden  sich  unbedeutende  Rotz- 
processe  vor,  die  meist  nur  in  einigen  wenigen  hanfkom  —  bis  linsengrossen,  frischen  durch- 
scheinenden  grauen  oder  alten  verkasten  und  verkalkten,  gelbweissen  Knotchen  in  den 
Lungen  —  und  Lymphdrusen  und  bei  einigen  in  kleinen  Knotchen,  Verdickungen,  Ge- 
schwurchen  und  Narben  in  der  Nasenhohle  bestanden. 

Die  von  Mag.  Wosnesenski  mit  den  Knotchen  angestellten  Impfungen  an  Katzen, 
sowie  Culturversuche  auf  Kartoffeln  und  Firbungen  mit  Anilinfarben  ergaben  negative 
Resultate.  Eine  vielfache  Uebereinsti  miming  mit  den  von  der  franzosiscnen  Commission 
in  Montoire  angestellten  Versuchen  ist  nicht  zu  rerkennen.  Dass  es  sich  aber  um  Rotz 
und  zwar  um  gutartige,  theils  heilbare  Formen  des  Rotzes  handelte,  unterliegt  keinem 
Zweifel,  da  55  Pferde  in  derselben  Brigade  wegcn  notorischen  Rotzes  getodtet  worden 
waren,  3  nachher  noch  an  ausgesprochenen  Rotze  erkrankten  und  12  Pferde,  die  vorher 
an  rotz  —  und  wurmahnlichen  Erscheinungen  gelitten,  nach  dem  Verschwinden  desselben 
keine  Reaction  gegen  Mallein  mehr  zeigten.  Eins  von  den  Pferden,  die  keine  Reaction 
gegen  Mallein  gegeben  hatten,  wurde  getodtet  und  frei  von  Rotzprocessen  gefunden. 

Bei  einigen  von  den  Pferden  mit  ausgesprochener  Reaction  wurden  Malleininjec- 
tioiien  In  ZwischenrSumen  von  3 — 10  Tagen  fortgesetzt,  ohne  dass  dadurch  eine  Ver- 
Bchlimmerung  ihres  Zustandes  eingetreten  ware.  Dabei  wurde  eonstatirt,  dass  die  Reaction 
nach  wiederholten  Injeetionen  allmalig  schwacher  wird,  ohne  ganz  aufzuhoren.  Ein 
Unterschied  in  der  Reaction  zwischen  leichteren  und  schwereren  Fallen  von  Rotz  wurde 
nicht  bemerkt. 

Die  Heilkraft  und  immunisirende  Kraft  des  Rotz-Malleins  beim  Rotz  erwies  sich  als 
eine  sehr  geringe  und  nicht  constante.  Es  gelang  uns  ein  Pferd  durch  wiederholte  grosse 
Gaben  von  Mallein  gegen  Rotz  zu  immunisiren. 

Von  andern  in  dieser  Hinsicht  gepruften  Mitteln  hatten  Aehnlichkeit  mit  dem  Mallein 
das  Extractum  B.  prodigiosi  und  B.  coli  communis,  die  bei  rotzigen  Pferden  eine  Tem- 
peratursteigerung um  1 — 2°  und  Bildung  kleiner  Geschwillste  an  der  Injectionsstelle  her- 
rorrufen,  an  Intensitat  und  Sicherheit  somit  dem  Mallein  nachstehen. 

Im  Kriegsministerium  ist  die  Anwendung  des  Malleins  durch  ein  Circular  des  General- 
stabes  vom  20.  Marz  1894  obligatorisch,  jedoch  unter  der  Einschrankung,  dass  gleich- 
zeitig  auch  mikroskopische  und  bacteriologische  Untersuchungen  und  Probeimpfungen 
anzustellen  sind. 

Die  Nachfrage  nach  Mallein  und  Tuberculin  ist  in  Russland  beim  Publicum  stets 
in  Zunahme  begriffen,  ein  Beweis  fur  das  Vertrauen  der  BevSlkerung  zu  dem  diagnostischen 
Werthe  dieser  Mittel. 
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4.  Quelques  recherches  experimentales  sur  Pemploi  de  la  Malleine. 
(Rapport.) 

Pulll  UAUTARD,  M.  D.  V.  M.,  Directeur  do  I' American  Veterinary  College. 

Quand,  il  y  a  quelques  semaines,  vous  m'avez  fait  fnonneur  de  me  demander  de 
presenter  devant  le  Congres  de  Budapest  quelques  remarques  sur  l'emploi  de  la  Malleine 
dans  le  diagnostic  de  la  Morve,  j'ai  cm  comprendre  que  l'objet  principal  devotre  demande 
etah  d'obtenir  quelques  documents  sur  l'usage  et  sur  les  effets  obtenus  par  ceux  de  nos 
confreres  americains  qui,  au  courant  de  tout  ce  qui  avait  ete  ecrit  et  dit,  prouv£  et  dis- 
cute  en  Europe,  avaient  par  des  observations  particulieres  obtenu  des  fails  qui  pourraient 
jeter  sur  les  nombreuses  questions  en  litige  une  certaine  lumiere ;  Vest  done  avec  cet 
objet  en  vue  que  je  vous  envoie  ces  quelques  pages  qui,  bien  que  tres  concises,  trou- 
veront,  j'ose  I'esperer,  prts  de  vous  une  grande  indulgence  tout  en  obtenant  de  votre  part 
un  certain  SntereX 

La  grande  decouverte  de  nos  confreres  russes  a  ete  connue  en  Amenque  en  1892 
par  quelques-uns  parmi  nous,  et  a,  la  reunion  annuelle  de  llJnited  States  Veterinary  Me- 
dical Association,  <le  Prof.  F,  L.  Kilbome  de  Washington  D.  C.  occupa  ('attention  de  la 
Societii  en  lui  presentant  le  compte  rendu  de  nombreuses  experiences  qui  avaient  ete 
faites  par  lui  sous  la  direction  du  Bureau  of  animal  Industry  a  Washington,  compte- 
rendu  qui  fut  public  in  extenso  dans  fAmerican  Veterinary  Review,  Vol"  16,  page  437 
et  suivantes, 

II  etait  tout  a  esperer  que  la  publicity  donnee  au  rapport  du  Prof.  Kilbome  aurait 
eu  pour  resultat  de  soulever  parmi  nos  collegues  d'Amerique  un  grand  desir  de  se  servir 
de  la  Malleine.  Les  rlsultats  obtenus  par  lui  a  la  Station  experimentale  ctaient  tenement 
d'accord  avec  ceux  publics  dans  les  journaux  d*£urope,  les  services  que  l'on  pouvait  tirer 
de  son  emploi  etaient  tellement  manifestes,  la  facilite  avec  laquelle  la  Malleine  pouvait 
etre  obtenue,  le  Bureau  of  animal  Industry  ayant  offert  de  la  delivrer  a  qui  en  deman- 
derait  gratis,  toutes  ces  raisons  etaient  plus  que  sufftsantes  pour  justifier  la  croyance  que 
beaucoup  de  nous  entretenaient  que  la  Malleine  serait  dorenavant  une  arme  indispensable 
dans  l'arsenal  de  nos  veterinaires.  Et  cependant  dois-je  l'avouer,  mais  je  crois  qu'il  n'en 
est  rien,  et  qu'a  peu  d'exceptions  pres  la  Malleine  n'est  pas  encore  entree  dans  le 
domaine  pratique  de  notre  Ve"terinaire.  Bien  differente  en  cela  de  la  Tuberculins  qui,  par 
le  fait  de  1'enonne  quantity  de  vaches  tuberculeuses  que  l'on  rencontre  dans  nos  laiteries 
privies,  est  devenue  en  grande  demande  depute  quelques  mois. 

En  vous  faisant  part  de  ce  manque  d'usage  de  la  Malleine  aux  Etats-Unis  je  dois 
dire  que  je  me  crois  justice  en  avancant  un  tel  fait,  car  ayant  eu  de  la  Malleine  importee 
et  l'ayant  offerte  gratuitement  aussi  a  ceux  de  mes  collegues  qui  en  voulaient,  mon  offre 
est  restee  presque  entierement  ignoree.  Je  dois  de  plus  dire  que  nos  journaux  veterinaires 
ne  contiennent  pour  ainsi  dire  aucun  rapport  qui  puisse  Stre  d'une  valeur  quelconque.  Si 
rapports  il  y  a,  ils  seront  dans  les  comptes  rendus  du  department  d' Agriculture,  section 
du  Bureau  of  animal  Industry. 

Pour  cette  courte  histoire  relative  a  l'usage  de  la  Malleine  aux  Etats-Unis,  je  me  trouvais 
tres  embarrasse  de  savoir  oil  et  comment  trouver  le  materiel  necessaire  a  cet  article.  Pour 
remplir  ma  promesse  je  vais  done  vous  demander  la  permission  de  vous  presenter  ltiis- 
toire  de  quelques  cas  qui  me  sont  personnels,  et  de  vous  faire  part  des  conclusions  que  j'ai 
essaye  d'en  tirer.  Parmi  les  questions  que  Ton  peut  se  poser  sur  l'emploi  de  la  Malleine 
en  prenant  en  consideration  tout  ce  qui  a  ete  ecrit  sur  ce  sujet,  tout  en  pesant  avec  soin 
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les  succes  et  les  insucces  obtenus  et  en  ayant  bien  egard  aux  questions  nouvelles  et  aux 
problemes  encore  non  resolua  qui  ont  etc  souleves  dernierement  et  surtout  en  France, 
apres  les  essais  de  Montoire  au  corns  des  discussions  de  la  Societe  Centrale  de  Mddecine 
Vete rin aire  a  Paris.  Parmi  ces  questions,  dis-je,  les  suivantes  me  paraissent  §tre  les  plus 
importantes. 

Quelle  est  l'action  de  la  Malleine  injected  sur  les  animaux  sains,  sur  les  morvcux 
declares  ou  suspects  et  sur  les  animaux  affected  d'autres  maladies? 

La  Malle'ine  est-elle  infaillible  dans  son  emploi  sur  les  cas  dits  douteux  ? 

La  Malle'ine  possede-t-elle  des  proprietes  curatives  ? 

Etant  donne  de  la  Malle'ine  de  differentes  productions  (Americaine,  Allemande 
ou  Francaise),  quelle  est  celle  qui  semble  garder  ses  qualites  et  se  conserver  le  plus 
longteraps  ? 

A  quelle  heure  apres  l'injection  de  Malle'ine,  la  reaction  est-elle  le  plus  marquee  ? 

A)  La  MallMns  sur  des  animaux  sains. 
Nos  observations  sur  les  effets  de  la  Malleine  injecte'e  sur  des  animaux  en  par- 
faite  sante  n'ont  pas  devie  de  celles  faites  par  nos  collegues  d*Europe.  Employee  par  nous 
a  titre  experimental,  les  resultats  ont  ete  les  mftmes:  —  pas  d'elevation  de  temperature  — 
pas  de  changements  geniraux,  en  d'autres  term  ee  pas  de  reaction  locale  ou  gen&ale;  jepasse 
done  outre. 

B)  La  Malleine  sur  des  animaux  tnaiades,  mats  non  morvcux  ou  suspects. 

J'ai  injecte  de  la  Malleine  a  des  animaux  affectea  de  maladies  d'une  nature  toute 
differente  que  eelle  pour  laquelle  la  Malleine  est  indiquee? 

Presque  dans  toutes  les  experiences,  j'ai  obtenu  le  resultat  sur  lequel  le  Professeur 
Necard  a  si  bien  appele  1'attentioii  du  monde  vete"rinaire  e'est-a-dire  un  resuhat  negatif 
sans  reaction. 

C'est  ainsi  que  dans  un  cas  de  suppuration  des  sinus  avec  necrose  du  palais,  dans 
un  de  synovita  suppuree  chronique  du  jarret  —  d'une  adenite  de  l'auge  avec  lymphangite 
de  la  face  —  d'un  abces  froid  de  l'epaule  avec  lymphangite  suppuree  et  dans  un  cas  de 
lymphangite  suppuree  extensive  de  la  jambe  gauche  de  derriere,  dans  ces  cinq  cas  il  n'y 
a  pas  eu  reaction  generate,  pas  d'elevation  de  temperature.  Si  dans  cette  demiere  obser- 
vation il  y  a  eu  reaction,  elle  s'est  prononcee  d'une'  maniere  si  irreguliere  et  si  bien 
analogue  a  ce  qu'elle  a  ete  durant  toute  la  maladie,  que  Ton  ne  pent  guere  la  considerer 
eomme  pathognomonique  do  l'effet  Malleique. 

II  est  cependant  deux  cas  qui  sont,  je  crois,  d'une  certaine  importance  —  en  ce 
sens  qu'ils  semblent  prouver  que,  apres  tout,  la  Malleine  n'est  pas  reactive  seulement  et 
entierement  dans  la  morve. 

Une  observation  a  ete  prise  suruncheval  de  dissection— sur  lequel  il  n'y  avait  pas  la 
moindre  indication  de  morve  —  il  recut  de  la  Malleine  —  il  reagit  —  et  a  l'autopsie  la 
seule  lesion  qui  ait  ete  irouvee  fut  une  petite  lie  d'abces  pulmonale  de  la  grosseur  du 
poing  sur  le  lobe  anterieur  de  chaque  poumon  —  mais  rien  de  la  morve. 

Une  autre  observation  faite  sur  un  cheval  condamne  a  mort  par  une  pneumonic 
suppuree  de  pres  de  quinze  jours,  montre  aussi  une  elevation  de  temperature  de  2*/n  et 
vient  se  joindre  a  la  prece"dente. 

De  ces  deux  observations  et  du  fait  que  la  Malleine  est  si  demonstrative  dans  les 
cas  de  morve  pulmonaire,  n'y  a-t-il  pas  une  coincidence  qui  semble  montrer  le  pouvoir 
des  effets  de  la  Malleine  dans  toute  affection  dont  le  siege  principal  serait  l'appareil  respi- 
ratoire,  les  poumons. 
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C)  La  Malliitte  dans  Us  cos  morveux,  suspects  et  doulettx. 

L'action  de  la  Malleine  dans  tous  les  cas  oil  nous  l'avons  employee  soil  dans 
ceux  de  nature  positive  et  de  diagnostic  facile  et  certain,  soit  au  contraire  dans  ceux  que 
Ton  pourrait  classer  parmi  les  suspects  et  les  douteux,  nous  a  toujours  repondu  afnrmati 
vement  —  nous  permettant,  parmi  les  observations  faites  sur  ces  derniers,  d'en  reconnaitre 
pres  de  50  pour  cent  qui,  sans  la  Malleine,  auraient  pu  etre  renvoyes  dans  leurs  eeuries 
pour  contlnuer  leur  oeuvre  nefaate  au  lieu  du  clos  d'equarissage  oil  ils  appartenaient. 

La  Malleine  est-eUe  iiifaillible? 

Depuis  la  lecture  de  ce  qui  avait  ete  experiment^  sur  la  Malleine,  depuis  que  je 
m'etais  familiarise  avec  les  resultats  publics,  et  surtout  depuis  le  jour  ou  j'avais  experi- 
ments moi-meme,  je  m'etais  plu  a  considerer  dans  cette  preparation  une  anne  sure  et 
certain  e  qui  venait  a  l'assistance  de  la  possibility  d'un  diagnostic  incertain  et  douteux. 

L'histoire  d'une  observation  est  venue  detruire  en  partie  ma  croyance.  —  Ce  cheval 
dont  les  symptomes  avaient  file  tout  le  temps  presque  sans  importance  au  point  de  vue 
Morve  sans  cependant  qu'ils  puissent  etre  entierement  ignores  —  est  venu  m'offrir  une 
reaction  de  3**/*  reaction  de  temperature  et  des  effets  locaux  d'une  nature  peu  douteuse. 
—  Une  seconde  injection,  faite  dix  jours  apres,  donne  un  certain  resultat  —  mais  il  me 
paratt  douteux.  Une  troisieme  injection  faite  une  semaine  apres  et  suivie  d'une  4-me  environ 
trois  semaines  apres,  sont  tout-a-fait  negatives,  le  cheval  est  apparemment  en  parfaite 
saute  —  et  ou  bien  la  Malleine  u"  avait  pas  dit  vrai,  ou  die  avait  amene  la  guerison  d'une 
morve  pulmonaire  a  son  premier  etat 

Quoi  qu'il  en  soit,le  cheval  est  rentre  a  ses  travaux  qui  ne  sont  pas  legers,  car  il 
appartient  a  un  cirque  et  manege  ambulant,  et  se  trouve  aujourdriul  en  parfaite  sante. 

Son  cas  etait-il  de  meme  nature  que  ceux  dont  parte  Monsieur  Nocard  dans  sa 
reponse  aux  critiques  de  Monsieur  Leblanc?  —  Je  regrette  de  ne  pas  avoir  tue"  le  cheval, 
comme  j'aurais  pu  le  faire  avec  la  permission  du  proprietaire;  peut-etre  aurais-je  trouve"  a 
l'autopsie  une  meilleure  solution  du  probleme. 

Du  reste,  cette  question  de  la  curability  possible  de  la  morve  par  des  effete  mallei- 
ques  n'est  pas  si  nouvelle,  et  ce  qui  lu!  manque  c'est  1' evidence  que  Ton  obtiendra 
de  ['observation  et  des  autopsies  de  chevaux  reputes  gueris  et  bien  suivis  pendant  leur 
existence. 

La  Malleine  etant  une  preparation  particuliere  de  la  culture  du  virus  morveux,  comme 
la  tuberculine  et  la  pneumo-bacilline  le  sont  de  la  culture  des  virus  tuberculeux  et  pleuro- 
pneumonique,  quel  que  soit  le  genre  de  preparation,  il  doit  avoir  les  m£mes  qualites,  a  quel- 
que  aspect  qu'elle  se  trouve  —  soit  que,  comme  la  Malleine  brute  de  Roux,  elle  soit  d'un 
aspect  sirupeux  et  d'une  couleur  brune  foncee,  ou  bien  que  comme  celle  du  Bureau 
of  animal  Industry,  elle  soit  deiivrte  probablement  en  solution  et  alors  possede  un  aspect  plus 
aqueux  et  une  coloration  bien  moins  foncee,  ou  encore  qu'elle  soit  comme  celle  de  M.  J. 
Trautweiler,  veterinaire  a  Newark,  qui  m'a  donne  deux  ecnantillons  de  Malleine  allemande 
qui  etaient  tous  deux  d'une  couleur  citrine  excessivement  legere  et  absolument  aqueuse 
en  aspect  (ce  sont  les  trois  preparations  avec  lesquelles  j'ai  experimente).  Quels  que  soient 
ses  caracteres  physiques,  les  elTets  reactifs  doivent  Srre  les  memes.  —  Que  Ton  injecte 
1  ou  2V»  ou  5  centimetres  cubes,  suivant  les  indications  de  ceux  qui  I'ont  preparee,  peu 
importe ;  la  reaction  viendra  toujours  dire  les  effets,  et  si  ceux-la  man  que  nt,  n'est-ce  pas 
parce  que  la  Malleine  a  perdu  ses  qualites,  bien  entendu  si  on  1'emploie  sur  un  animal 
malade.  La  quality  de  la  Malleine  est  done  d'une  certaine  importance,  et  son  age  ne  doit 
pas  Stre  neglige  pas  plus  que  ses  qualites  physiques. 
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Jugeons.  —  En  nout  1892,  je  recus  de  la  Malleine  brute  du  laboratoire  de  Monsieur 
Koux  a  Paris  et  je  comraencai  a  ra'cn  servir —  j'avais  6t6  inform^  que,  pi  obablement  apres 
deux  mois,  elle  aurait  perdu  ses  proprieteu.  —  Neuf  de  mes  observations  indiquent  tout  le 
resultat  de  1' usage  de  cette  Malleine  employee  en  solution  a  la  dose  de  21/*  centimetres  cubes.  — 
Une  de  ccs  observations  est  faite  au  mois  d'aout  1893,  c'est-a-dire  huit  mois  apres  son  arrived 
aux  Etats-Unis. 

Dans  une  autre  observation,  la  Malleine  ne  parait  pas  tout  aussi  belle,  —  il  semble  y 
avoir  un  tres  leger  depot  —  je  me  sers  alore,  comme  confirmation  d'un  essai  avec  de  la 
Malleine  allemande,  de  cette  meme  Malleine  de  Roust  et  j'en  injecte  15  gouttes  a  1'etat 
brut  —  Le  resultat  de  l'injectton  est  une  elevation  de  temperature  presquc  egale  a  celle 
obtenue  avec  la  Malleine]  allemande.  —  D  y  avail  un  an  que  Monsieur  Rous;  me  1'avait 
envoyee.  —  Ses  qualites  etaient  les  memes. 

J*ai  fait  avec  la  Malleme  d'origine  allemande,  de  concert  avec  le  docteur  Trautweiler, 
quelques  observations.  Pour  quelques  unes,  la  quantite  injectee  etait  de  2>/>  c.  c,  pour 
d'autres  de  5  c.  c.  —  Mon  collegue  ne  savait  rien  de  cea  echantillons,  de  leur  prepa- 
ration,  de  leur  force ;  on  lui  avait  dtt  les  quantites  a  employer,  il  les  employait.  —  C'est 
ainsi  que  dans  six  observations  on  injecta  2'/>  c.  c.  —  et  dans  trois  autres  observations 
nous  injecutmes  5  c.  c.  Les  resultats  obtenus  n'ont  presente  rien  de  partlculier.  —  Au 
moment  ou  j'e'cris  ce  rapport,  il  y  a  un  an  que  j*ai  cette  Malleine;  elle  est  de  meme 
apparence,  claire,  legerement  citronnee  et  parfaitement  limpide.  A-t-elle  les  mSmes  qualites  ? 
Je  ne  puis  repondre  a  cela,ne  l'ayant  pas  essayee  depuis. 

La  Malleine  que  j'ai  recue  du  Bureau  de  Washington  a  ete  essayee  dans  douze 
observations.  —  Comme  les  precedentes,  cette  preparation  m'a  donne  d'excellents 
resultats.  —  Le  dernier  echantillon  que  j'ai  recu  m'est  arrive  le  10  octobre  1893,  etle 
22  Janvier  il  avait  perdu  sa  limpidlte  et  etait  devenu  epais.  — Cedent  probablement  du  au 
mode  de  preparation,  car  un  autre  echantillon  recu  le  meme  jour  enferme"  dans  une  autre 
bouteille  est  aujourd'hui  dans    la    meme  condition  et  possede  les  memes  qualites. 

Quoi  qu'il  en  soil,  et  sans  vouloir  dormer  a  la  Malleine  de  Monsieur  Roux  une 
superiorite  sur  cellos  d'autre  origine,je  crois  qu'en  toute  justice  je  dois  dire  que  la  satis- 
faction et  les  resultats  que  j'ai  obtenus  par  son  usage  me  font  pencher  pour  une  prefe- 
rence en  sa  faveur. 

Que  la  Malleine  donne  une  elevation  de  temperature  dans  la  Morve,  cela  est  un  fait 
admis  et  prouv£ :  Une  question  interessante  et  meme  importante  est  de  savoir  apres  com- 
bien  de  temps,  a  quelle  heure  cette  elevation  se  manifestera  t-elle.  —  C'est  une  question 
non-seulement  importante  au  point  du  diagnostic  si  l'on  veut,  mais  surtout  au  point  de 
vue  pratique.  —  Car  s"il  faut,  pour  bien  conduire  l'observation,  que  la  temperature  soit 
prise  toutes  les  2  heures,  y  a-t-il  une  epoque,  un  moment  donne  ou  la  temperature  doive 
commencer  a  se  manifester  ? 

Dans  la  «Clinica  Veterinaria>  de  Milan  de  juin  1894,  il  y  a  un  article  qui  montre 
que  cette  question  a  iti  le  sujet  de  nombreuses  observations.  —  Permettez-moi  d'y 
ajouter  quelques  donnees  obtenues  de  mes  experiences:  elles  se  resument comme  suit. 
Pour  une  observation,  la  temperature  s'est  manifestee  la  4-me  heure  apres  1'injection  de 
Malleine,  dans  4  apres  la  10-me;  dans  1  apres  la  11-me;  dans  5  apres  la  12-me;dans  1 
apres  la  13-me;  dans  9  apres  la  14-me.  Dans  un  seul  cas  elle  a  commence  vers  la  24-me 
heure  et  a  gagne  sa  plus  haute  marque  vers  la  36-me. 

Toutes  ces  observations  donnent  environ  une  moyenne  oil  la  temperature  a  ete  la 
plus  elevee  entre  la  10-me  et  la  14-me  heure  —  commencant  avant  la  10-me  et  pouvant  se 
prolonger  apres  la  14-me. 

De  cela  il  me  semble  que  I'enxegistrement  dcs  temperatures  est  bien  simplifie  —  1'in- 
jection faite  le  soir  vers  10  et  11  heures,  les  premieres  temperatures    enrcgistrees    des    le 

lie 
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matin  suivant,  soil  apartir  de  7  ou  8  heures,  permettront  de  suivre  1' elevation  graduelle 
toutes  les  deux  heures  jusqu'a  l'expiration  de  la  16-me  heure,  disons  jusqu'a  2  heures  de 
l'apres-midi,  —  qui  est  ge"neValement  le  moment  de  descente  dans  le  thermometry. 

En  conclusion,  permettez-moi  d'appeler  votre  attention  sur  un  point  particulier 
d'une  de  mes  observations.  Un  cheval,  evidomment  morveux,  par  une  premiere  experience 
de  Malleine  faite  en  date  du  12  anil,  —  recut  le  7  mai,  2  '/»  c.  c.  de  tuberculine  du 
laboratoire  de  M.  Roux  et  1 2  heures  apres  donnait  une  reaction  de  plus  de  4  degres,  —  avec 
une  aerie  de  manifestations  locales  at  generates  telles  que  la  Malleine  n'en  n'avait  pas 
produit  davantage. 

M.  Nocart  dlt  que  la  ..tuberculins  «reste  sans  effat  tangible  sur  les  chevaux  mor- 
veux*. Dans  l'observation  que  j'ai  recueillie,  la  tuberculine  m'a  donnl  une  reaction  biert 
guperieure  a  deux  injections  de  Malleine  de  differente  origins  qui  ont  recu  a  l'autopsie  la 
sanction  de  leurs  effets  react  its,  par  la  presence  de  tubercules  morveux  dans  les 
poumons. 

Voili,  Messieurs,  le  resultat  de  mes  trente-cinq  observations  sur  la  Malleine  ;  clles  sont 
bien  incompletes,  j'en  conviens,  mais  malgre"  cela,  j'espere  qu'elles  seront  pour  vous  d'un  certain 
inleret  et  qu'elles  auront  une  certaine  valeur.  —  Depuis  les  premieres  dates  de  son  entree 
dans  le  domaine  veterinaire,  j'ai  suivi  attentivement  la  litterature  qu'elle  a  provoquee,  j'ai 
suivi  panemment  les  nombreux  comptes-rendus  qui  ont  ete  publies  sur  son  emploi,  j'ai 
experiments  dans  la  limite  de  mes  ressources  professionnelles  autant  qu'il  m'a  6te  pos- 
sible et  e'est  avec  conflance  que,  me  faisant  l'echo  de  Monsieur  Nocard,  j'ai  la  conviction 
que,  comme  en  Europe,  un  jour  proche  viendra  oil  la  Malleine  entrera  dans  la  pratique 
courante  dee  veterioaires  du  No  uveau  Monde,  comme  elle  est  deja  definitive  me  nt  entree 
dans  celle  de  nos  collegues  d'Europe,  et  qu'alors,  ici  comme  la-bas,  elle  rendra  de  tels 
services  que  les  veterinaires  ne  renonceront  jamais  a  son  emploi. 
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Ofta:  1894.  szeptember  hti  8-4n  (szom-    Seance  du  8  Septembre  1894  (Samedi), 
baton). 

ElnSk:  Dr.  Csokor  Jams  ptof.   (B6cs).         President:    Dr.  Jtm  Csokor   (Vianne); 

1.  Bivalyvesz  es  sertesvesz. 

SEQUENS  FERENCZ  ilium  allatorvos  (fcL-Vartraelv)- 

Ismeretes,  hogy  a  bivalvv6sz,  mely  hazauk  bivalytenyesztessel  foglalkozd  videkein, 
nevezetesen  ax  orssag  Kirilyhagdn  tiili  rcszeben  evenkint  kisebb-nagyobb  mertekben 
fel  azokott  16pni,  Olaazorazagban  mar  r6gdta  nagy  pnsztitasokat  okoz  a  bivalyallomany- 
bau.  Az  allatorvosi  irodalomban  mar  az  1816-ik  6vben  talilunk  leirasokat  a  bivaly- 
v6szroL  Azdta  is  azen  betegseget  tobben  targyaltak  s  restiat  fertozo  vagy  ragados, 
-renziiit  pedig  nem  ragilyos  bantalomnak  tartottak.  Nemelyek  a  betegs6get  a  lepfene- 
hez,  typhushoz,  s3t  a  esalankflteghez  is  soroltak,  masok  torokgyiknak  vagy  meghules- 
bol  szarmazott  toroklobnak,  mirigykdrnak  stb.  tartottak. 

Oreste  6s  Armanni  tanarok  1888-ban  kimntattak,  hogy  Olaszorszagban  a 
bivalyokon  torokdaganattal  s  a  to-rokban  6s  a  nyakon  aargas  kocsonyaszertt  beszdrS- 
<I6BBel  nagyr6szt  jarvanyosan  fellepni  azokott  bivalyvesz  (Barbone  dei  buffali)  fertSzS 
betegseg.  Szorintok  a  bivalyveszt  egy  specifikns  gomba  okozza,  mely  a  hazinyal 
septic aemiaj a,  a  baromficholera  6s  a  80rtesv6&z  bacterinmaihoz  hasODHt.  Kimutattak 
tovibba,  hogy  a  betegseg  nemcsak  bivalyokra,  hanem  az  osszes  haziallatokxa,  fgy  a 
aertesre,  ldra,  szarvasmarbara,  jubra,  hazinyiilra  stb.  is  atvihetfi.  Beoltott  kntyak  azon- 
ban  nam  kaptak  meg  a  sz6ban  lavo  bajt. 

Emlitett  tanaroknak  a  bivalyvesz  vinisat  szeliditeniok  sikernlt,  s  a  szeliditett 
anyagot  vedfioltas  gyanant  alkalmazzak. 

Hazankban  ngyancaak  mar  regi  id3  dta  nralkodik  a  bivalyvesz,  de  mint  ilyet 
szlnten  caak  nehaiiy  6v  dta  iamerjflk.  Az  1889-ik  evben  azerencsem  volt  azaklapunk- 
ban  az  Erdelyben  uralgd  bivalyv6azrol  megemlekczni  s  azdta  a  bantalmat  Havas 
■Reischig,  Makoldy  es  Gal  kartarsaim  a  »Veterinarins«-ban  megvitattak.  Akademiankon, 
rndomanyos    vizsgalatok    targyat    kepezte    es    kepezi    ez    idff   szerint   is    az   emlitett 


Dr.  Hutyra  akademiai  tanar  »Allatorvosi  Belgydgyaszat«  czunfi*  mtfve  pedig 
reszletes  leirasat  adja  a  szdban  lavo  kdrnak. 

Az  eddlgi  tapasztalatok  as  a  tadomanyos  alapon  megejtett  vizsgalatok  kidori- 
tettek,  bogy  a  bivalyvesz  irant  a  sertesak  is  fogekonyak  as  hogy  bivalyvesz  nraigasa 
alkaliuaval  a  sertesek  hasonld  tuoetek  kdzott  szlnten  megbetegadhetnek  6s  el  is  pnsz- 
tnlbatnak.  A  megfigyeleseket  eszkozolt  stak6rtofc  egy  r6sze  azt  is  tapasztalta,  hogy 
viszont  a  sert6sekn61  etiffordulni  azokott  bivalyv6szhez  haaonld  betegseg  a  sertesekrdl 
a  bivalyokra  terjedhet  at. 

Reischignak  oltas  ittal  sikerult  a  bivalyv6szt  ldra,  szarvasmarhara,  sert6sre, 
jobra  6s  baromfiakra  is  atvinni;  sot  felemliti,  hogy  feher  szarvasmarhak,  lovak  6s 
jobok  kosfll,  melyek  beteg  bivalyokkal  es  serteaekkel  erintkeztek,  ket  ev  alatt  karulbeldl 
18  darab  allat  fertdzSddtl  be. 

Nekem  igen  sok  esetben  volt  alkalmam  a  bivalyveBzt  oly  istilldkban  6s  csor- 
dakban  fell6pve  eszlelhetni,  hoi  a  bivalyokkal  vegyesen  feh6r  szarvasmarhak  is  tar- 
tattak  6s  legeltek,  de  egyetlen  egyszer  sem  tapasztaltam  azt,  hogy  a  bantalmat  ter- 
m6szetes  fertozes  atjan  a  feher  szarvasmarba  megkapta  volna.  Ugyanily  tapasztalatokat 
tettek  Havas,  Makoldy  6s  m6g  tobb  mas  kartarsam  is. 
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Nalunk  ax  erdelyi  reazekben  fellepni  siokott  bivalyvesz  ugy  tnneteire,  valamint 
boncztani  ervaltozasaira  nezve  is  haaoulit  ax  Olaszoiszagban  uralkodni  siokott  bivaly- 
vcszhez;  a  nalunk  elhnllott  allatok  veriben  es  a  kocsonyasxerflen  beszfirfSdott  szove- 
tekben  ngyanazon  tojasdad  alaku  bakterinmok  talalbatok,  mint  a  milyeneket  Oreste 
6a  Armmni  leirnak.  Azonban  tobb  szakertS  vaLdsrinfinek  tartja,  «6t  Rnsckig  hataro- 
sottan  allitja,  bogy  a  bivalyvesz  nam  mas,  mint  a  Bollinger- fele  vadj&rvany,  mely 
kovetkeztetes  abbdl  azarruazik,  bogy  a  bivalyveazn£I  es  a  vadjirvanynal  talaltatni 
szokott  korbonnii  valtozasok  6s  a  bactcriumok  nagyban  hasonlitanak  egymasboz. 

Nezetem  szerint  nem  valdaxinfl,  hogy  az  Erddlyben  uralgd  bivalyvesz  a  Bollinger- 
fele  vadjarvinynyal  egy  es  ngyanazon  betegscget  kepezne. 

Feher  szarvasmarhanal  gyakxan  van  alkalmam  torokdaganattal  es  torokbesxurfS- 
dessel  fellepni  szokott  lazaa  betegseget  eszlelhetni,  de  ezen  betegseget  a  bivalyvesztSl 
elterB  kdniak  taitom. 

Legyen  azonban  a  bivalyvesz  egy  6s  ngyanazon  kdr  a  Bollinger-fele  vadjar- 
vanynyal  vagy  podig  kepezzen  az  egy  egeszen  kuldn  betegseget,  teny  az,  hogy  nalunk 
Erdelyben  tett  megfigyelesek  6a  a  nyert  tapaaztalatok  szerint  a  bivalyvesz  a  sertesek 
hasonlo  megbetegedesevel  igen  sxdrvanyosan  vagy  jarvanyoaan,  egy  helyen,  vagy  egy 
kdxaegbeu,  egy  ea  ngyanazon  IdSben,  tehat  egysxerre  lep  fel.  Sokator  a  bivaiyoknil 
foly  le  a  betegseg  a  csak  axuun  lep  fel  ngyanazon  kdr  a  serteseknel,  maakor  pedig 
a  sertesek  betegednek  hamarabb  a  mikor  a  jarvany  ezek  koz5tt  mar  lefolyt,  akkor 
eazlelhettt  a  bivalyokon. 

Mindezen  korulmenyek  ana  latgxanak  mutatni,  bogy  a  betegseg  a  bivalyokrol  a 
sertesekre  s  viszont  a  aerteaekrol  a  bivalyokra  ragalyoxas  ntjan  atterjedhet,  vagy  leg- 
alabb  la  azt  lehet  kSvetkeztetni,  hogy  a  bivalyok  es  a  sertesek  a  hasonW  betegseg 
kdrnemzB  anyaga  Altai  egy  es  ngyanazon  helyen  fertoztetnek  be. 

Tapasitalati  tenyek  bizonyitjak,  hogy  a  betegseg  szamos  eaetben  egyik  koxseg- 
bSl  a  masik  azomszed  koxsegbe  vagy  pedig  tavolabhi  videkekre  is  elhurcxoltatott, 
reszint  a  mar  befertSzott  vagy  beteg  allatokkal,  reszint  pedig  az  elpusxtult  allatok 
hallareszeivel. 

tlgy  a  bivalyvesz,  mint  a  serteseknel  ha&onld  kdrtunetekkel  es  k6rbonczi  vAlto- 
zasokkal  fellepni  szokott  a  jelenleg  nagyiesst  meg  torokgyiknak  nevezett  betegseg 
keletkexeset,  fellepesi  mddjat  es  idejet  illetfSleg  tapasztaltatott,  hogy  ezen  bantalom 
jarvanyoaan  legtobbresst  nyaion  szokott  ugyan  uralkodni,  de  azert  az  ev  barmely 
gzakiban  fellepbet  a  telen  at  az  istalldban  elhelyezett  bivalyok  kozdtt  a  bivalyvesz, 
serteseknel  pedig  a  torokgyfk  aranylag  epen  oly  pnaztitisokat  okozhat,  mint  nyaion, 
midon  a  betegseg  legeldn  levS  allatokon  lep  fel. 

A  torokgyfkot,  miot  jarvanyos  betegseget,  igen  gyakran  eszleltem  telen  beisnUlo- 
zott  serteseknel  s  mintbogy  telen  a  helyvaltoztatas,  melynek  legt&bbreszt  jo  eredmenye 
szokott  lenni,  sokszor  keresztul  sem  vihetS,  ez  okb61  a  beistallozott  settesek  kozott 
nem  ritkin  nagy  veszteaegeket  okoz  a  torokgyfk. 

Egy  izben  alkalmam  volt  meggyfizd'dest  szerezni  axrdl,  hogy  telen  torokgyikban, 
illetve  a  bivalyveszhez  hasonld  betegsegben  elhnllott  sertesek  hullartiszeivel  a  beteg- 
seget katyak  egy  bivalyistill6ba  hucczoltik  el,  hoi  azuian  tobb  bivaly  megbetegedett 
es  elbullott  bivalyveazben.  Ez  eaetben  valoszinuleg  a  takannany  lett  befectSzve  a  az 
allatok  a  beszennyezett  takarmanynyal  az  emeaztSazeivek  dtjan  fertdztettek  be. 

Erdely  kuldnbdzS  videkein  tudomasom  van  oly  legelfikrSl,  hoi  a  bivalyok,  ha 
oda  hajtatnak,  rendesen  minden  evben  megkapjak  a  bivalyveszt.  LegelSkdn  a  bivalyok 
legnagyobb  valoszinuBeg  szerint  befertSzott  fiivel  (takarmanynynl)  s  esetleg  a  Makoldy- 
tol  emlitett  pocsolyas  godrokben  fertoztetnek  be.    Az  allatok    testen    elSfordulo    seb- 
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zeseken  es  serflleseken  it  a  befert&zes  mindenesetre  nagyon  kSnnyen  meg 
tortenhetik. 

A  bivalyveaznek  es  sertesek  torokgyikjanak  fell^pese  alkalmaval  a  legelS  alla- 
toknak  rc^a  be  nem  ferttSzoLt  legeliSrR  valo  hajtaaa,  vagy  beiatilldztatasa  igen  sok 
etetben  azonnal  megszuntette  a  bajt. 

Ugy  a  bivalyveaznel,  valamint  a  sertesek  torokgyikjandl  is  a  beteg  allatok  gyogy- 
kezelese  tobbssor  vezotett  eredmt5nyre. 

Bivalyveaznel  a  nyelv  megdagadasa  alkalmaval,  a  iiyelvfek  korfil  sav6s  kocsonya- 
azerii  izxadminyok  Altai  kepzodtftt  dagaiiatok  bemetazese,  aszajnak  tiszta,  vagy  karbol- 
flavas  vizzel  vald  gyakori  mosasa,  illetffleg  kifecskeudezeae ;  a  sertesek  torokgylkjinil 
pedig  a  torok  kSrfil  leva  daganatokba  jodkalinm  vagy  pedig  Lagol-fele  oldat  befecs- 
kendezese  nem  ritkin  gydgyulast  eredmenyezett.  Havas  a  nyelvfeknel  lev3  dagaaat 
bometszeae  ea  az  alkalmazott  bemetszeseknek  terpentinolajjal  val6  bekeaese  altal 
azinten  j<5  eredmenyt  ert  el ;  Gdtn&k  pedig  kreolinnal  sikerfilt  nehauy  esetben 
gydgyulast  elernie.  Makoldy  a  megdagadt  nyelv  scarificatioja  s  az  okozott  sebeknek 
karbolsav  vizes  oldataval  vald  mosasa  utan  szinten  gydgyulast  tapasztalt. 

A  magas  korminy  a  bivalyvesz  terjedesenek  megakadalyozaaa  irant  mar  az 
1891-ik  evben  rendeletilog  intgzkedett,  miiltal  a  bivalyvesz  a  bivatalbol  jelentendS 
betegsegek  koze  lett  sorolva. 

Ezen  rendeletet  kovette  a  foldmivelesugyi  m.  kir.  miaiszter  folyd  evi  januir  ho 
20-an  25.803.  szamd  rendelete,  mely  az  1891.  evi  deczember  hd  2-an  63.832.  szim 
alatt  kelt  rendelet  kapcsan  intezkedik.  bogy  a  bivalyvesz  fellepese  eseten  az  ezen  kdr- 
rendeletben  elSirt  allategesssegrenddri  intezkedesek  es  forgalmi  korlatozisok  a  ser 
tesekre  is  kiterjesztendcik.  A  miniszteri  rendeletben  hlvalkozis  tdrtenik  arra,  hogy  a 
gyakorlati  teren  szerzett  tapasztalatok  es  a  tudominyos  alapon  megejtett  vizsgalatok 
azt  deritettek  ki,  bogy  a  bivalyvesz  neven  ismert  betega&g  irant  a  sertesek  is  foge- 
konyak,  illetve  ezen  betegsegnek  a  bivalyoknal  tortent  felmeraleae  alkalmaval  az  6v6 
rendszab&lyok  be  nem  tartisa  eseten,  a  sertesek  is  hasould  tiinetek  kSzt  betegednek 
meg  es  pusztulnak  el. 

Az  emlitett  rendeletek  a  bivalyvesz  terjedeaet  elorelathatdlag  csokkenteni 
fogjak. 

Mint  mar  emliteni  bator  voltam,  a  gyakorlat  teren  szerzett  tapasztalatok  azt 
mntatjak,  hogy  a  bivalyvesz  a  aerteseknek  ha  so  old  megbetegedese  eseten,  a  sertesek- 
rKl  a  bivalyokra  is  atterjedhet,  illetoleg  fellephet  a  betegseg  eliSbb  a  serteseknet  a 
csak  azntan  terjed  it  a  bivalyokra.  Ezen  tapasztalati  tenyekbfil  az  kdvetkeznek,  bogy 
a  sertesek  szdban  levo  betegsegeael  az  6v6  es  elfojtd  allategeszsegrend6ri  intezkedesek 
akkor  is  foganatosittassanak  es  kiterjesztessenek  a  sert£seken  kiviil  a  bivalyokra 
is,  mikor  m6g  csak  a  sertesekn^l  mutatkozik  a  baj  a  a  bivalyokra  meg 
nem  terjedett  it.  Amde  ily  intezkedes  keresztulvitele  nezetem  szerint  jelenleg  nehezen 
tortenhetik  meg,  inert  nem  vagyunk  egeszen  tisztiban  azzal,  hogy  a  sertesek  fertiSzS, 
illetoleg  ragalyos-jai-vanyos  megbelegedesenek  melyik  alakjainil  terjesztessenek  ki  az 
ovd  es  elfojtd  allategeszsegrendSri  intezkedesek  a  bivalyokra  is. 

Az  eddig  nyert  tapasztalatok  ugyan  azt  mntatjik,  hogy  a  bivalyveszszel  egy- 
idejtileg  fellepni  szokott  sertes-megbetegedesek  legtobbreszt  torokdaganattal  vannak 
parosulva,  vagyis  torokgyikra  mutatd  tflnetekkel  jelentkeznek,  megis,  mielott  a  sertesek 
ily  megbetegedesenel  a  bivalyokra  is  kiterjeaztetninek  az  intezkedesek,  szuksegea 
el6bb  meghatirozni  azt,  hogy  a  serteseknel  fellepni  szokott  torokgyik  melyik  alakja 
terjed  it  a  bivalyokra,  mert  a  torokgyiknak  oly  alakjai  is  mutatkozhatnak  a  sertesek 
nel,  melyek  a  bivalyveszszel  nem  kepeznek  azonos  betegseget, 
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Masreszt  teklntetbe  veendfSk  azon  kdrulmenyek,  a  melyeket  magum  is  tdbbszBr 
eszleltem,  t.  i.  alt,  hogy  a  bivalyveszszel  egyidejBleg  egy  6s  ugyanazon  helyen  a 
serteaek  kdzdtt  jarvanyos  betegseg  uralgott  anelkul,  hogy  a  megbetegedett  allatok 
nagy  reazenel  feltanfi  torokdaganat  ok,  vagy  a  torokban  a  a  gege  koriil,  v  a  la  mi  Dt  a 
nyakon  a  legcsd"  menten,  nagyobb  fokii  beaztirodesck  mntatkoztak  volua. 

Ugy  latszik,  hogy  a  bivalyveszszel  ogy  ea  ugyanazon  kdrt  kepezS  jarvany  n£ba 
nagyobbfoku  torokbeazflrfdesael,  maakor  alig  essrevebetd  torokdaganattal  e  u&hm.  a 
torokdaganat  teljes  hiinyaval  16p  fel. 

Alkalmam  volt  eszlelhetnj,  bogy  namely  bivalyveaz  altal  megtamadott  Vt  egesz 
2  6ves  bivalyborjukon  nagyfoku  lazaa  allapot,  levertseg,  6tvagytalanaag  es  nehez  legxea 
mutatkozott  auelkfll,  hogy  a  torokdaganat  kepz5d5tt  volna.  Az  ily  betegek  azoaban 
legtbbbreszt  felgy6gyultak. 

Mindazon  eaetekben,  midon  bivalyveaz  uralgasa  alkalmaval  az  ngyanazon  helyen 
£3  korulmenyek  kotott  megbetegedett  seiteaek  ver^t  s  a  torokgyikb&n  szenvedSk 
torokbeszifrodeset  mikrosxkdppal  vizsgaltam,  a  I.offler  6s  Schutz  altal  a  aertesveszn£I 
leirt  tojasdad  bacterinmokhoz  hasonUJ  bacteriumokat  eszleltem,  melyek  a,  bacterium 
bipolar©  multocidnm  fajhoz  tartoznak  B  a  bivalyveaz  bakteriumaihoz  hasonlitanak. 

A  mult  ev  Bazen  Hom.-Okland  kozsegben  uralgott  bivalyveaz  titan  rdvid  idSre  a 
serteseknel  fellepett  megbetegedesek  alkalmaval  nagymeivfi  torokdaganattal  clhullott 
aertesek  verebeu  es  torokbeaxflrtSdeaeben  hoseznk&s  tojasdad  alaku  l&nczolatokat  kepexd' 
bacteriumokat  ia  eszleltem. 

Hazank  Kiralrhagon  tuli  reszeben  a  serteseknel  elSfordnlm  szokott  fertSzesi 
betegsegek  megfigyelesebol  kitiinik,  hogy  ottan  a  sertdsorbauczon  kivul  a  bivalyv&sx- 
szel  azonos  es  a  serteaveszhez  nagyban  hasonld  betegseg  ia  uralkodik,  mely  bantalom 
ugy  raneteire,  valamint  a  k6rboncztani  valtozaaaira  nezve  leginkabb  a  sertesvess 
exanthematikus  alakjaval  kepex  megegyezS  betegs&get.  Nem  lehetetlenseg,  bogy  ezen- 
kivul  a  sertesvesz  mas  alakja  la  eliSfordul. 

A  serteaek  kfilonfele  fertftzesi  betegsegeinek  a  as  6szlelhet8  bantalmak  kulonfele 
koralakjainak  pontoa  meghatarozasa  mindenesetre  tovabbi  megfigyelest,  mikroazkdpos 
vixsgalatokat  6a  oltasi  kiaerleteket  is  igenyel. 

Annak  megallapitasa  vegett,  hogy  a  serteaeknel  mily  tunetekkel  6s  kdrboncztani 
vlltozaaokkal  fellepni  szokott  FertBzesi  baj  terjed  at  a  bivalyokra  is,  czelszerfi  volna 
a  aerteavdszben  vagy  a  serteaveszhez  hasonld  betegsdgben  szenvedo  sert&iekbSl 
bivalyokon  oltasi  kiserletaket  vegezni. 

Tekintettel  ana,  miszerint  a  serteaeknek  a  bivalyveszszel  azonos  megbetegedi- 
aen€l  akkor,  midSn  a  bantalom  eltibb  a  sertesekn^l,  vagy  pedig  pusztan  csak  a  ser- 
t^sekndl  lep  fel,  intezkedeseink  mgg  nincsenek  s  igy  a  szakerto,  valamint  a  hatdsag 
is,  az  ily  bantalom  felmertilese  eseten  a  betegseg  elterjedeset  gatl6  rendszabalyokat 
nem  foganatosithat :  kivanatos  volna,  hogy  mmdacklig,  mig  egdaz  biztoean  el  lesz  ddntve, 
hogy  a  serteseknek  mely  alaku  feitSzesi  bantalma  terjed  it  a  bivalyokra  is,  a  nem 
orbanczban,  de  agyeb  fert&zesi,  illetBleg  ragalyos-jarvanyos  betegs^gben  sieuvedo 
sertesekre  ugyanazon  allateg£szs6gTendori  intezkedesek  leptettessecek  eletbe,  melyeket 
allategeszsegQgyi  torvenyfink  a  sertesorbancz  eseteire  elfiir. 

Miutan  a  serteseknek  a  bivalyveszszel  azonos  betegs^ge  a  serteaveszhez  basonlit 
leginkabb,  ennelfogva  a  serteaek  azon  fertSzo,  illetoleg  ragados-jarvanyoa  betegsegei- 
nel,  hoi  a  D>ffier-Schutz-ih\ti  bipolarisan  festddS  bacteriumok  kimutathatdk,  settesviss 
elnevezes  alatt  lehetne  int^zkedni. 

Sertesvesznel  az  allateg^szsegrendSri  int§zked6sek  foganatositasa  mar  csak  axon 
oknal  fogva  Bern  fitkoznek  nehezsegekbe,   mert  Hutyra  szerint  a  sert^svesz  elofordu- 
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laoa  Magyarorazigon  ai  nto'bbi  e\ekben  ugy  nagyobb  hizlalo  telepeken,  valamint 
Bertesteny^szetekben  is,  fttleg  a  Gaucziaval  hataros  videkekcn  mar  t&bbszOr  eg&sz 
hataroxottsaggal  constatallatott. 


Hozz£sz61ds.  —  Discussion. 

1.  Dr.  Rita  Istvin  (Budapest). 

Sequens  ur  felemlitette,  hogy  az  allatorvosi  akadjmian  tanulmanyozas  targyat  kepezi 
a  bivalyve'sz,  indokolva  la^ja  ez  okb»Sl  vizsgitatairol  egyet-mast  elmondani,  mert  bar  azok 
meg  nincsenek  befejezve,  eredmenyeikben  mar  is  elternek  nemileg  az  eddigi  vizsgala- 
toktoL 

A  bivalyve'sz  legkonnyebben  atolthato  a  hazinyulakra,  a  melyek  subcutan  oltas  utan 
9 — 15,  fertozott  takarmanynyal  valo  etetes  utan  pedig  30 — 32  ora  mulva  hullanak  el. 
Erdekes,  bogy  a  nyulak  akkor  is  elpusztulnak,  ha  a  bivalyveszes  allat  v^ret  egyszeruen 
rakenjiik  a  borre,  a  nflkOl,  hogy  azt  scarifikalnok.  A  tengeri  malaczok  ellenallobbak,  mert 
2 — 8  napig  is  eldlnek  a  fertozes  utan  s  kiv&eiesen  az  oltas  helye"n  fekely  keletkezik, 
a  mint  azt  Sweinitz  serte'sviszes  anyagnak  a  bor  ala  oltasa  utan  eszlelte  es  ilyenkor  az 
allat  mintegy  ket  he't  mulva  pusztult  el.  A  galambok  kozlil  50°/o  e'letben  maradt,  a  tyukok 
pedig  teljesen  immunisoknak  bizonyultak,  ellenben  a  feher  es  szilrke  egerek  fogfikonyak 
a  betegseg  irant.  A  nagyobb  allatok  koztil  a  16  20,  a  feher  szarvasmarha  20 — 48,  a  sert£s 
20—24  ora  elteltevel  pusztul  el  az  oltas  utan  s  mindenikne'l  nagyfokii  beszurodes  kelet- 
kezik az  oltas  helyen.  Kutyakra  is  juhokra  nem  sikerult  atoltania  a  betegsiget,  ha  azonban 
t5bb  kobcentime'ter  bouillon-culturat  fecskendezett  a  kutyak  bore  ala,  ugy  rovid  ido  alatt 
elhullottak,  a  mi  azt  latszik  bizonyitani,  hogy  valamely  toxikus  anyagot  termelnek  a  bivaly- 
veszt  eloidizo  bacillusok. 

A  tiszta  culturaval  subcutan  beoltott  bivalyborjuk  elpusztultak,  ellenben  azok,  a 
melyeketatapcsatornanatigyekezett  fertozni,  kisebb  hoemelkedesen  kivtil  mas  tuneletnem 
mutattak  s  mihamar  teljesen  egeszsegeseknek  lalszottak.  A  fertozes  ismetlese  utan  ez  a 
reactio  is  csokkent  s  azutan  meg  subcutan  oltassal  sem  sikerult  halalos  betegseget  idezni 
elo,  vagyis  mintegy  immunisakka  lettek. 

Azt  a  megfigyelest,  hogy  a  betegseg  atmehet-e  a  bivalyokrol  a  serte'sekre  es  viszont  ■ 
a  sertesvesz  is  okozhat  hasonlo  megbetegedest   a   bivalyok  kozott,  nem  egeszen  igazoltik 
kisfirletei,  mert  a  bivalyveszes  vdrrel  fertozott  sertesek  halalosan  megbetegedtek  Ugyan,  de 
a  sertesvesz  atoltasaval  a  bivalyokat  nem  sikerult  megbetegiteni. 

A  bivalyve'sz  bakteriumait  sohasem  Iatta  lanczokba  csoportosulva,  ha  tehat  Sequens 
ur  bivalyvesz  utan  megbetegedett  sertesek  vercben  es  torokbeszurode'se'ben  hosszukas  tojas- 
dad  alakii  Ianczolatokat  kepezo  bacteriumokat  latott,  ugy  azok  nem  lehettek  a  bivalyvesz 
vagy  sertesvesz  bacteriumai,  banem  streptococcusok,  a  melyek  kivulrol  jutottak  a  praepara 
tumba  vagy  esetleg  vegyes  fertozes  folytan  keriiltek  a  verbe  e"s  izzadmanyba. 


2.  Dely  EI6mer  (Segesvar). 

Sequens  kartarsam  felemlitette,  hogy  tapasztalatai  szerint  a  bivalyve'sz  fellepe'sct 
nyomban  koveti  a  sertiseknek  a  sertesve"szhez  hasonlo  betegsfigben  torteno  jarvanyos 
elhullasa,  mig  a  feher  szarvasmarha  az  irant  erzeketlen. 

3,oi:  zed  3,  L.OOglC 


Tapasztaltam,  hogy  az  1892.  evi  kohalmi  bivalyvesz  alkalmaval  a  kozottuk  legelo 
fehir  szarvasmarha  kfizul  egy  darab  sem  betegedett  meg  es  hullott  el,  de  egyidejuleg  fel- 
lepett  a  szomszddlegeltm  a  sertesvtez. 

Hasonlot  tapasztaltam  1893.  6vben  ismet  Kohalom,  tovabba  Asszonyfalva  es  Beret- 
halom  kozsegben,  1894-ben  Homorodon,  hoi  azonban   egyidejuleg   orbancz   is  uralkodott. 

FelemlitendSnek  tartom  meg,  hogy  tobb  esetben  a  series-,  illetoleg  bivalyvesz  felle- 
pese  utan  vagy  elott  a  szirnyasok  kozott  is  fordultak  elo  a  mar  meg  szokott  borzalt 
tollazat,  eldugott  fej,  pipeles  stb.  lazat  mutato  tunetek  kozotti  elhullasok. 

Bonczolasnal  a  belcsatorna  altalanos  hurutjan  kivul  a  maj  megnagyobbodasat,  felO- 
leten  1 — l'/i  D  cm.  terQIetu  halvanyabb,  a  fenyt  erosebben  torS  foltokon  paranyi  finom 
feher  pontokat  talaltam.  Bemetszve  a  majburok  megvastagodott  allomanya  helyenkint  s5t£- 
tebb  szinu  verbo,  a  vagokesen  vonalszeru  nyomok  maradnak  vissza. 

Mikroskopicus  vizsgalatnal  ovalis  paranyi  kepletek  voltak  lathatok,  melyek  tobb 
helyen  kettos  is  negyesen  csatlakoztak  egymas  melle. 


2.  Az  allati  hullaegeto-kesziilek  alkalmazasanak  czelja  es  haszna. 

TAMAS  JANOS  (M.-Vaiirhely). 

Mostani  3sszejovetelun!mek  becset,  erteket  ismerve  jottem  en  is  oly  dolgot  el3- 
ftdni,  megiemerletni,  mely  mindnyAjunkat  nemzetkulonbseg  nglkul  egyarant  erdekel. 

A  targy,  melyet  kivalasztottam  b  melyet  ezuttal  ismertetni  akarok,  ugy  k6z- 
egeszsegugyi,  mint  illategeszsegugy -rendon  tekintetben  igen  fontos.  Ezen  el8adasom- 
nak  czime  az  allati  hullaegeto-keszaiek  alkalmazasanak  czelja  es  haszna.  Minthogy 
azonban  egy  gepezetnek  iamertetese  nem  tartozik  ezen  osztaly  keretebe,  ezt  ezuttal 
mellozom,  azonban  targyalni  akarom  azou  indokokat  es  allategeszsegugyi  viszonyokat, 
melyek  ily  kesziilekek  alkalmazasat  hataiozoftan  kovetelik. 

Az  indokokat  illet81eg  a  bacteriologia  mai  fejlettsege  adja  meg  a  kellS  iranyt, 
mely  alapjat  kepezi  az  orszagszerte  alkotott  modern  allategeszsegugyi  rendon  intez- 
kedeseknek. 

Hogy  a  targyat  konuyebb  modorban,  kelloen  ismertetve  elfl  tudjara  adni,  kerem, 
engedjek,  bogy  elobb  targyaljam  a  mindennap  elSfordulo  m  in  da  sod  allategeszsegugy- 
rendSri  intezkedeseket,  melyeknek  haszna  igen  sokszor  csak  papiron  marad  feltuntetve 
azon  egyenl  megnyug  vassal,  hogy  a  mit  a  torvenyek  es  rendeletek  eloimak,  megteszik. 

Azonban,  hogy  ily  egyeni  megnyugvas  mennyiben  felelhet  meg  azon  nemes 
czelnak,  melyen  nyugszanak  allategeszsegugy-reiidoi-i  intake deseink,  est  a  kovetkeso" 
pelda  fenyesen  igazolja: 

Ha  valamely  udvarban,  majorban  az  allatok  k&zfll  csak  egy  is  a  ragadds  ter- 
meszetii  bantalom  miatt  elpusztul,  neid  raegyfink  —  ha  kell  —  brachiummal  is,  hogy 
a  kfil&nben  egestsBges,  de  felteheiftleg  fertESzes  gyanujaban  levS  valamennyi  allatokkal 
a  munkat  beszuntessuk,  hogy  az  udvart,  istalldt  es  targyakat  tisztitsuk,  (ertStlenitsuk  s 
ha  kell,  el  is  egessiik.  Mindezt  tudvalevoleg  teszssiik  pedig  asert,  hogy  a  ragalyos 
bantalmakat  okoz6  miazmakat  megoljflk,  hogy  a  bintalom  tovabb  ne  terjedjen. 

No,  ezjmind  jo  es  ugy  is  kell,  bogy  legyen.  Amde,  ha  indokolva  van,  bogy 
vigyazzunk  am,  hogy  a  fertSzott  allatok  a  fertozott  udvart  el  ne  hagyjak  es  ha  indo. 
tolva  van,  hogy  puszta  szemmel  nem  lithato,  fertSzes  allal  piszkitott  targyakat  eleges- 
sunk ;  ugy  meg  inkabb  indokoltnak  kell  lenni,  hogy  vigyazzunk  axra  is,  hogy  az  allati 
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beUakat,  kulonosen  pedig  a  ragAlyt  tartalmazo  hullakat,  molyokben  igazin  a  legf&bb 
ragAlyanyag  van;  ezeket  kntyak  es  emberek  szet  ne  hurczoljak, 

Hiszen  az  orvosi  tndomAriy  mai  fcjletts£genel  fogva  bebissonyitott  tduy,  bogy 
vaiamely  ragados  term^azetu  bantalom  kovetkezteben  elhullott  Allati  azenrezet  csab 
egy  csepp  verdben  t6bb  ezreket  kitevo  mennyis^gben  ragalyanyag  talAlhato,  melyek 
mindannyian  gyors  szaporodAsra  k£peaek 

Ha  tehat  csak  egy  csepp  verben  ily  driAai  mennyiaegben  ragaly  talAlhatd,  meny- 
nyivel  tobbnek  kell  lenni  egy  allati  hnlla  egesz  szervezeteben,  melyet  aokazor  egeszen 
netharczolnak. 

Ha  tekintetbe  ve'tetik  azon  korfilmeny,  bogy  a  foldgomb  nagyaAgihoz  kepeaf 
roily  siiri!  tomegbe  olvadnak  osaze  kozaegek  es  v&rosok,  melyeknek  batatai  hoi  jol, 
hoi  roseznl  elAsva  bnllAkat  rejtenek;  ba  tekintetbe  vetetik,  bogy  csak  egy  orszAg  terii- 
leten  mindennap  azAzakra  meno  ragados  tenneazetfi  bantalom  fordu.1  elo,  inelyekbol 
nagy  mennyieegS  ragaly  a  szel  minden  irAnyAban  szetszdratik,  ds  ismet  nj  talajra 
talal :  ogy  nem  caodAlhatni  es  nem  is  lebet  varni  as  allati  ragalyos  —  jarvanyos  ban- 
talmak  veglegea  megazflneaet.  Tudvalevoleg  allategeszsegugyunket  tehat  leginkAbb 
veazelyezteti  azon  korulmeny,  bogy  kiveve  egy-ket  nagyobb  vArost,  nincsenek  gyep- 
mesteri  telepek,  banem  az  allati  hnllak  megaemmisitese  egyszerflen  koborld  aatoroa 
cziganyokra  hizatnak.  Na,  bogy  ezek  az  emberek  mennyire  megbizhatdk,  ezt  mind- 
nyajan  jol  todjuk ;  tudjak  az  illetekea  hatdsAgok,  de  meg  a  magas  kormany  is. 

Iiogy  ezen  korulmeny  mennyire  egyeztetheto  osaze  a  mostani  bacteriologia 
alapjan  nyngvo  Allategeszsegugy-rend&ri  intezkedesekkel,  ezt  iUetoleg  azt  hiazem,  nem 
kell  itt  reazleteaebben  targyalnom.  Hogy  pedig  ez  tenyleg  igy  van,  mint  bizonyitekot, 
legyen  szabad  a  legujabbi  adatok  egyiket  felolvasni. 

>Budapesti  Hirlap*  219.  szam  augusztns  9-en,  1894. 

»TorontAlmegye  tdbb  kozsegeben  driasi  mdrtekben  pusztit  a  lepfene.  SzAzAval 
hull  el  a  maiha  NAkdfalvAn,  Nagykomtdson  -  ea  CsatAdon.  Az  6<t6  intezkedeseknek 
eddig  keves  aikere  van.* 

Az  okal,  illetoleg,  hogy  miert  nines  aikere,  szolgAljon  a  k&vetkezo  maaodik  adat. 

>F81dmiveleai  Erteaito«  31.  szam,  augusztua  ft-en,  1891. 

Kiadja  a  m.  kir.  foldmivelesi  miniszterinm. 

>Nagy-Kikindan  ea  kornyeken  a  marhak  kozt  lepfene  (Anthrax)  uralkodik. 
Neb  any  het  alatt  nagy  szAmu  marha  hullott  el  a  a  ezegeny  nip,  hogy  a  veatett  fej- 
azenek  nyele  keruljSn,  a  szigoru  hatdsAgi  parancs  daczara  nem  aemmioiti  meg  az  elhul- 
lott allatokat,  banem  megeazll* 

Ezen  eloadaaomnak  czelja  tehat,  bogy  kerjem  a  congresses  melyen'  tisztelt 
tagjait,  fogadjAk  el  a  kdvetkezo  inditvanyainoat : 

1.  Javaalat  terjeaztessek  fel  a  magaa  korminyhoz  az  irant,  hogy  az  allati  hnllik 
egyszerii  elasatasa  hetyett,  a  sokkal  czelszeriibb  Allati  hulla-egeteai  rendszer  tdrveny 
Altai  hozassek  gyakorlatba,  a  mennyiben  az  Allati  hnllAk  tfiz  Altai  gyorsabban,  toki- 
letesebben  is  keveaebb  koltseggel  semmisithetSk  meg; 

2.  Minden  vAros  ea  nagyobb  kozseg  reszere  gyepmeateri  telepek  leteaitteasenek 
da  rendazeres  fizeteses  gyepmesterek  tartaaaanak,  kisebb  kdzsegek  reszire  is  korcso- 
portonkint,  hogy  az  Allati  ImllAk  megaemmisitese  ne  bizassek  felelossegre  nem  vonhato 
szegeny  emberekte; 

3.  GazdasAgi  jArmiivekkel,  melyekkel  takarmAnyt  ia  szAIIitnak,  az  Allati  hnllAk 
-kiszAllitasa  liltaasek  be,  belyette  minden  nagyobb  kdzseg  megfelelo  hnllaBzAllitd  kocaik 
beBzerzesere  koteleztesaek ; 

4.  Azon  kozsegekben,  melyekben  a  hivatalos  statisztika  szerint  4—5  even  keresz- 
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tfil  Events  8—10  szdzaleka  a  inarha-alloroAnynak  ragados  betegsigben  elpusstal,  as 
illatok  ved8-oltaaa  kotehwHleg  elrendelteasek  azon  indokb6l,  hogy  mig  a  tenneszet 
azabad  fbldjen  mar  ezetszort  ragalyanyagok  hatasokat  elvesztik,  addig  ai  Allatok 
vedve  legyenok. 

Az  allati  hulla-Agotfisi  roadster  behozatalat  illetoleg,  ez  sokkal  kSnnyebb,  mint 
kezdetben  feltunik,  inert  hiazen  a  helyett,  hogy  az  amugy  is  koltsegea  hullatareket 
megvasaroljak,  korfilkeritsek,  h&rom-negy  kisebb  kozseg  csoportosulva  kozponton 
jelolhet  ki  helyet  a  gyepmesteri  telepnek  es  hnllaegetiS  keszuleknek,  extern  ott,  hoi  a 
kdzlekadesi  viszonyok  est  megengedik,  mig  nagyobb  kdzsegek  ea  varasok  magnk  allit- 
batnak  fel  ilyent. 

A  k&ltsegeket  illctSleg  ia  sokkal  keveeebb,  mint  ezt  sokan  gondoljak,  inert  ha 
tekmtetbe  vetetik  azon  kdruhneny,  hogy  kalonosen  teli  ideny  alatt  mily  nehezen  es 
kesore  keazithetS  el  egy  megfelelS  melysiegil  hullagddor  9  epen  ezert  sok  helyt  nem 
Assak  el  a  hollakat  kelloen ;  ha  tekintetbe  vetetik,  hogy  az  elasatassal  az  allati  «si- 
radek  at  eaetben  nem  menthetS  meg,  middn  az  mcgmenthetS  volna;  ha  tekintatbe 
jon  tovabhi  az,  hogy  a  tflz  Altai  a  legnagyobb  allati  bulla  egy  6ran.ll  rdvidebb  id& 
alatt  teljesan  megsemmisithetS,  mi  egy  forintba  se  kerul :  ogy  AUategeszaegugy-renddri 
6s  nemzetgazdasagi  erdekek  kdvetelik,  czen  hatarozottan  jobb  megsemmisitesi  eljarast 
partolni  es  gyakorlatba  renni,  ha  a  czel  az,  hogy  az  eltorjedt  ragalyt  kiirtauk. 

Hogy  ily  eljaras  aztAn  minS  eredmenyeket  hozhat,  crre  eleg  peldat  szolgaltat  a 
mindennapi  eaemeny,  mert  ha  a  hnllAk  uiindenutt  tdkeletesen  megsemmisittetnek, 
dnkent  kSvetkeztethetS,  hogy  ragaly  ezekbSl  nem  juthat  a  tenneszet  szabad  foldjeie, 
ujabb  ragaly  tebat  nem  kepz5dik,  az  eddig  mar  szetszort  ragalyanyagok  idok  folylan 
pedig  katasnkban  gyengttlnek,  kovetkezeakep  be  kell  k&vetkezni  azon  allapotnak,  midSn 
az  eI8  allati  szervezet  erSteljes  ragalyanyagra  tobbe  nem  talalhat,  a  mi  annyit  tesz, 
hogy  feitSzeaie  kepea  njabb  bantalomnak  keletkezase  ragalyanyag  nelknl  nem 
kepzelhetS. 

Ezen  iltalanossagban  erintett  elmeletet  ezennel  befejezve  Atternek  keszulekem 
ismerteteaeie ;  mivel  azonban  ez  szorosan  veve  nem  tartozik  ide,  kerem  a  melyen 
tisztelt  cODgreasust,  vegye  az  eddig  elmondottakat  targyalas  ala  s  hozzon  erdemleges 
hatirozatot. 


Hozz&sz61ds.  —  Discussion. 

1.  Mlhaly  M.  (N.-Becskerek). 

Egyetertven  a  hullaegcttfs  eszmejevel/szuksegesnek  tartja.hogy  annak  az  indokolasa 
teljes  hitelterdemlo  adatokat  taitalmazzon.  Emiatt  helyre  kell  igazitani  azon  hirlapi  kozlest, 
hogy  Torontalban  Nakdfalvin,  Nagy-Komloson,  Csatadon  szazaval  hull  a  szarvasmarha, 
mert  ez  nem  felel  meg  a  valosagnak,  mert  ot  het  leforgasa  alatt  Nakofalvan  16,  Kis-Kom. 
loson  negy  hit  alatt  6  darab,  Csatadon  ot  het  alatt  10  darab  hullott  el.  A  masik  indo- 
kolas,  hogy  Nagy-Kikindan  nagyszamu  allat  pusztult  el  s  hogy  ott  az  allatokat  meg  is 
eszik,  szinten  nem  alapszik  pontos  ertesiilesen,  mert  csak  4  darab  hullott  el  s  ez  esetben 
az  sem  bizonyult  valdnak,  hogy  elhullott  allat  hiisa  ertekesittetett  volna.  A  »F61dmivelesi 
Ertesitc*,  mint  hivatalos  lapra  torteno  hivatkozas  sem  helyes,  mert  az  csak  mint  melleklet 
jelenik  meg  s  azert  a  szerkesztoseg  felelos. 

A  korgyepmesteri  telepek  Ietesit6s6n£l  az  a  veszedelem  all  fenn,  hogy  a  k8r  kfizse- 
geibol  a  kozpontba  szallitott  ragados  betcgsegben  elhullott  allatokkal  a  ragados  betegseg 
maga  is  atczepeltethetik. 
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A  kenyszer-oliasnak  elrendelese  akkor,  ha  4 — 5  ev  alatt  az  allatallomany  10%-a 
elhull,  felette  illusorius,  a  k6nyszer-o!tas  elrendelendo  volna,  mihelyt  a  betegseg  jarvanyos 
jellege  megallapittatott. 

2.  Tamas  J,  (M.-Vas4rhely). 

Mihalyi  ur  azon   megjegyzesere,   hogy   nezete   szerint   gyepmesteri   telepeknek   kor- 

csoportonkenti  letesitese  nem  kiviheto,  inert  a  ragaly  sz6thurczoltatik,  csak  azt  jegyzem 
meg,  hogy  az  tdjesen  mindegy,  akar  egy  kozseg  vegetol  szallitjak  el  a  hullakat  a  koz- 
segen  keresztiil,  a  hoi  a  tapter  van,  akar'pedig  3 — 4  kozeli  kozsegbol  a  kozsegek  kozott 
felallitando  gyepmesteri  telephez. 


3.  Experiences  sur  la  tenacite  de    vie  des  larves  d'oestre  (gastrophi- 
lus  equi). 

Par  MM.  le  Prof.  E.  PERRONCITO  et  Dr.  G.  BOSSO. 

On  sait  que  les  tentatives  faites  jusqu'a  present  dans  le  but  d'arriver  a  faire  perir 
les  larves  d'oestre  des  solipedes  et  a  les  expulser  de  leur  corps  sont  restees  infructueuses. 
Ercolani,  le  savant  regrette,  citait  Numan  comme  celui  qui  avait  observe  la  grande 
tenacite  de  vie  des  oestres  vis-a-vis  des  substances  les  plus  difTerentes.  Human  disait: 

cJusqu'a  present,  on  a  essay e  inutilement  les  moyens  les  plus  puissants  et  efficaces 
pour  delivrer  les  chevaux  des  larves  des  oestres ;  la  durete  et  l'insensibilite  de  la  peau 
de  ces  larves  est  telle  qu'on  lese  les  tissus  du  canal  intestinal  avant  de  les  leser  elles- 
memes.s 

Et  Ercolani  ajoutait: 

«La  facon  dont  elles  se  tiennent  flxees  a  la  muqueuse  ne  permet  pas  aux  substan- 
ces merac  venimeuses  introduites  dans  I'estomac  d'entrer  en  contact  avec  leur  bouche ;  apres 
eel  a,  elles  possedent  une  telle  tenacite  de  vie  qu'elles  resistent  au  contact  meme  des  sub- 
stances les  plus  acres.  Les  purgatifs  et  les  drastiques  ne  pouvant  pas  les  detacher,  n'ont 
sur  elles  aucune  action.* 

Ercolani  passe  ensuite  en  revue  les  differentes  substances  employees  dans  le  but 
de  tuer  les  larves  des  oestres  dans  I'estomac,  et  les  re'sultats  obtenus  par  les  differents 
observateurs.  En  effet,  on  voit  que  Reamnr,  Bonrgelat,  Numan,  Delabere-Blaine  consta- 
terent  que  les  larves  vivaient  plusieurs  jours  immergees  dans  l'huile  d'olive  ordinaire, 
l'huile  de  noix,  l'eau  simple,  le  vin,  dans  une  solution  aqueuse  d'aloes,  dans  l'eau  distillee 
de  fleurs  d'oranger. 

Swab  trouva  les  larves  encore  vivantes  apres  6—7  jours  d'immersion  prolongee 
dans  le  vinaigre  et  aussi  apres  deux  jours  dans  l'alcool  a  24°.  Elles  vecurent  aussi  trois 
jours  dans  l'essence  de  terebentine  d'apres  les  experiences  de  Delabere-Blaine,  de  Greve 
et  de  Numan. 

Clark  et  White  administrerent  sans  aucun  resultat  le  tabac,  employe  a  hautes  doses 
et  pendant  plusieurs  jours. 

Delabere-Blaine  et  Clark  n'obtinrent  aucun  resultat  de  1' ad  mini  strati  on  de  ['opium 
a  un  cheval  auquel  on  faisait  prendre  une  once  par  jour  de  cette  substance  pendant  une 
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semaine ;  et  Greve  trouva  les  larves  vivantes  apres  un  jour  d'immersion  dans  la  teinture 
d'opium. 

Camper  les  aspergea  inutilement  de  sel  de  cuisine  et  de  soufre;  Numan  et  Gtioe 
les  observerent  vivantes  apres  trois  jours  d'immersion  dans  une  solution  aqueuse  d'assa- 
foetida.  Les  memes  re'sultats  negatifs  obtinrent  Numan,  Greve,  Camper,  Swab,  Bourgelat, 
Chabert,  Eteerts,  qui  experimenterent  sur  les  larves  l'extrait  alcoolique'  de  noix  vomique, 
la  narcotine,  le  sulfate  de  morphine,  la  strichnine,  le  sulfate  de  cuivre,  l'eau  de  chaux,  le 
jusquiame,  la  eigne,  la  belladone,  le  stramonium,  les  acides  chlorhydrique,  sulfurique  et 
ozotique  dilues,  la  crSme  de  tartre,  le  calomel,  l'alun,  le  tartre  vitriole,  le  nitrate  de 
potasse,  car  les  larves,  dans  les  substances  susdites,  vivaient  1,  2,  3,  4,  5,  6,  8,  9  jours 
et  meme  plus* 

Par  contre,  Numan  observa  que  les  larves  mouraient  rapidement  en  les  immergeant 
dans  le  chlore  liquide  et  gazeux,  dans  l'ammoniaque  liquide  pure  et  dans  l'acide  cyan- 
hydrique  volatilise. 

Bourgelal  assure  avoir  obtenu  la  mort  rapide  des  larves  en  les  plongeant  dans  une 
decoction  de  gratiola  additionnee  d'une  once  de  sel  de  Seidlitz ;  mais  Numan  ay  ant  re- 
pete  la  meme  experience,  les  trouva  encore  vivantes  apres  deux  jours  d'immersion  con 
tinuee.  Le  meme  auteur  et  Greve  n'admirent  pas  les  re'sultats  pratiques  que  Ewerts  et 
Chabert  disaient  avoir  obtenus  avec  l'emploi  de  l'huile  pure  de  Chabert,  ayant  repete  les 
experiences  avec  1' agent  susdit  sans  obtenir  les  mernes  resultats. 

La  conclusion  pratique  de  toutes  ces  experiences,  ecrivait  Ercolani,  mene  a  la 
conviction  qu'aucune  des  substances  employees  ne  peut  reussir  d'une  certaine  utilite 
pour  tuer  les  larves  de  l'oestre  dans  le  parcours  du  canal  intestinal,  parce  que  les  sub- 
stances qui  arrivent  a  obtenir  plus  ou  moins  rapidement  ce  but,  comme  le  chlore  liquide 
ou  gazeux  et  l'acide  prussique  ne  sont  pas  employables  a  cause  de  leur  action  nuisible 
sur  l'organisme  du  patient;  et  celles  qui,  comme  l'ammoniaque  liquide  pure  et  les  acides 
mineraux,  meme  si  elles  sont  employees  avec  toutes  les  precautions  voulues,  produisent 
sur  les  animaux  des  effets  plus  dangereux  que  ceux  produits  par  les  larves  memes, 
tout  en  les  faisant  mourir.  On  ne  peut  done  pas,  d'apres  les  connaissances  actuelles, 
conseiller  une  medication  rationnelle  qui  ait  pour  but  de  tuer  directement  les  larves.  t) 

Aujourd'hui,  nos  connaissances  pratiques  a  ce  sujet  s'axnStent  presque  au  meme 
point.  Ainsi  un  de  nous  (Perroncito)  en  1882  ecrivait  a  ce  propos:  «On  ne  connait 
aucun  moyen  capable  de  tuer  les  larves  d'oestre  dans  l'organisme  des  animaux  sans 
nuire  a  leur  sante.»  *) 

Raillel,  apres  avoir  parle  du  gastrophilus  equi  et  avoir  indique  les  especes  ani- 
males  qui  ont  ete  trouvees  infestees,  declare  que  la  resistance  extraordinaire  de  ces  larves 
aux  agents  les  plus  actifs  fait  qu'il  est  presque  impossible  d'en  debarrasser  l'animal.  *) 
Neumann  aussi  s'exprimait  a  peu  pres  dans  le  meme  sens.*) 

Pour  tacher  de  resoudre  un  probleme  aussi  important  et  d'arriver  ainsi  a  trouverles 
moyens  de  faire  mourir  les  larves  qui,  causent  des  dommages  si  grands  dans  les  trou- 
peaux  de  nos  races  chevalines,  sp£cialement  celles  qui  sont  ilevees  a  1'etat  demi-sauvage, 
apres  avoir,  un  de  nous  (Perroncito),  complete  des  e'tudes  sfirieuses  et  etendues  sur 
les  insecticides fi),  nous  decidSmes  de  faire  aussi  des  experiences  sur  les  larves  de  l'oestre 

')  G.  B.  Ercolani.  Nuovi  elementi  teorico-pratici  di  Medicina  vetcrinaria.  Bologna  1859. 
■)  E.  Perroncito.  I  parassiti  dell'  uoroo  e  degli  animal  utili.  Milano   1862. 
')  A.  Raillet  Elements  de  Zoologie  medicate  et  agricole  —  Paqs   1885,  pag.  534. 
')  L.   G.    Neumann.    Traits    des    maladies    non-microbiennes    des    animaux     domestiques. 
Paris  1888. 

')  Perroncito.  Appunti  sugii  insetticidi.  Torino  1894. 
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du  cheval;  nous  etions  encourages  a  ce  travail  par  les  resultats  deja  obtenus  dans  des 
experiences  precedentes  sur  les  larves  de  difterentes  especes  de  dipteres,  comme  on  pent 
voir  a  la  pag.  57  du  travail  deja  cit£.  *) 

L'occasion  se  presents  sur  des  chevaux  de  l'armee,  provenant  de  nos  depots 
d'elevage,  qui  ayant  ete  abattus  a  cause  de  moire,  presentaient  la  muqueuse  du  sac 
gauche,  speeiaiement  autour  de  l'ouverture  du  cardias,  complement  couverte  de  larves 
d'oestre  qui  s'y  trouvaient  profondement  flxees  et  tres  serrees  les  unes  aux  autres.  Avec 
une  portion  d'estomac  atteint  par  les  larves  d'oestre  et  un  certain  nombre  des  dites  larves 
qu'on  detaeha  dans  ce  but,  on  a  pu  efTectuer  les  experiences  qui  vont  snivre  avec  des 
substances  differentes,  dans  le  but  de  completer  celles  qu'on  avait  deja  faites  et  arriver 
plus  facilement  a  un  resultat  pratique. 

On  immergea  ainsi  des  larves  libres  et  tres  vivaces  dans  les  substances   suivantes : 

a)  Petrole.  Huile  de  baleine 

les  larves  itaient  encore  en  vie  apres  5  jours. 

b)  Extrait  Sthere  de  fougere  male 

apres  10',  15',  20',  26',  40',  1.20*,  1.35'  tres  vivaces, 
»      4.30',        10,        20.40',        48  heures  encore  vivantes. 

c)  Huile  lourde  de  goudron  de  houille 

apres     7  heures  encore  en  vie, 

»     15       »  mortes. 

d)  Huile  lourde  de  goudron  de  houille  i         e 

sulfure  de  carbone  / 

apres     5'     cessation  des  mouveraents, 

»     15'    mortes. 
Ayant  repetc  l'expdrience  elles  moururent  en  10'. 

e)  Huile  lourde  de  goudron  de  houille     100 

sulfure  de  carbone  20 

apres  5',  10',  30'  encore  en  vie, 

>  45'  mortes. 

f)  Huile  lourde  de  goudron  de  huille    20 

sulfure  de  carbone  10 

apres  5',  15',  20  vivantes 

»  25'  mortes. 

g)  Creoline  Pearson,  mortes  en  7  heures. 

k)  Carbolineum  Avenarius  ( 

apres  40  heures  encore  en  vie. 

*  i)  Entomofobo  Leonard! 

apres  24  heures  encore  en  vie. 
j)  Acide  phenique  pur  —  mort  rapide 

Acide  phenique  pur  cristallise,  en  solution  aqueuse  saturee 
apres      5'    mouvements  tres  vifs, 

>  4.30'    mortes. 

•  k)  Creosote  pur  —  mortes  en  25'. 
I)  Benzine 

apres  10  heures    encore  en  vie, 
»      15       »  mortes. 

m)  Acide  thy  mi  que  en  solution  aqueuse  saturee 

les  larves  etaient  encore  en  vie  apres  5  jours. 


*)  Idem.  pag.  57. 
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n)  Razzia  Neuraan  (fleurs  de  chrysantheme) 

les  larves  etaient  encore  en  vie  apres  5  jours. 
o)  Sublime  corrosif  en  solution  aqueuse  I0/**. 

apres     7  heures  les  larves  etaient  bien  vivaces, 

»     24      »       »        »  2       mortes. 

p)  Sulfocarbonate  de  potasse  pur 

mirent  20  heures  a  mourir. 
En  raeme  temps  et  dans  le  but  d'etablir  si  les  vapeurs  de  sulfure  de  carbone 
avaient  l'action  insecticide  qu'on  avait  constatee  dans  lea  experiences  precedentes  sur  les 
larves  de  dipt ere s,  on  experimenta  sur  une  autre  portion  d'estomac  egalement  parsernee  de 
larves,  en  employant  a  cet  effet  une  cloche  en  verm  de  la  capache  de  10  litres,  montee 
sur  un  pied  en  bois  qui  s'adaptait  exactement  a  son  bord.  Au  moyen  d'un  support  me- 
tallique,  on  suspendit  la  portion  d'estomac  susdite  de  facon  qu'elle  touchait  presque  les 
parois  de  la  cloche  ;  on  enduisit  les  bords  avec  de  la  graisse  pour  rendre  l'appareil  par- 
fakement  impermeable  a  1'air  atmospherique  en  ayant  soin  d'introduire,  avant  la  fermeture, 
un  godet  en  verre  contenant  20  gr.  de  sulfure  de  carbone. 

Apres  5  minutes,  une  jlarve  se  detacha  de  la  muqueuse  et  tomba  sur  le  picdestal 
de  la  cloche.  Apres  40'  on  souleva  l'appareil,  et  on  trouva  que  toutes  les  larves  etaient 
en  vie  et  fixees  a  la  muqueuse  avec  leur  tenacite  habituelle. 

On  remit  immediatement  l'apparail  en  place  en  enduisant  de  nouveau  le  bord  de 
la  cloche  aux  points  de  contact  du  piedestal  avec  de  la  graisse  de  pore,  afln  d'empe'crier 
completement  l'introdution  de  l'air  atmospherique  et  a  11  h.  precises,  e'est-a-dire  apres  45', 
on  laissa  les  larves  de  nouveau  exposees  aux  vapours  de  sulfure  de  carbone  jusqu'i 
14  heures. 

On  verina  alors  qu'un  grand  nombre  des  dites  larves  s'e'taient  deiachees  de  la  mu- 
queuse, Etaient  tombees  au  fond  de  l'appareil,  demontrant,  par  l'absence  de  tout  mouve- 
ment,  qu'elles  etaient  sans  vie. 

A  17  h.  on  demonta  l'appareil  et  on  trouva  toutes  les  larves  detacbies  et  mortes, 
a  1"  exception  de  7  qui  restaient  accrochees  a  la  muqueuse,  mais  qui  etaient  mortes  egale- 
ment. On  recueillit  les  larves  au  nombre  de  67  et  on  les  placa  dans  de  1'eau  pure  pour 
observer  si  elles  etaient  reellement  mortes ;  en  effet,  en  prolongeant  1'observation  jusqu'au 
lendemain,  elles  n'executerent  plus  aucun  mouvement 

En  meme  temps,  on  fit  d'autres  experiences.  Ayant  verse  quelques  gouttes  de  sul- 
fure de  carbone  sur  des  larves  accrochees  a  un  autre  portion  de  muqueuse,  toutes  celles 
qui  vinrent  en  contact  avec  le  liquide  se  detacherent  presque  immediatement  mais  sans  mourir, 
Dans  le  doute  que  le  fait  dut  Stre  attribui  a  un  phenomene  d'assideration,  on  essaya  l'ac- 
tion de  I'etber  sulfurique  verse  sur  les  larves  dans  les  memes  conditions  que  le  sulfure 
de  carbone,  sans  que  son  action  reussit  a  en  detacher  une  seule. 

On  employa  dans  le  meme  but  un  melange  de  p.  e.  de  sulfure  de  carbone  et 
d'huile  lourde  de  goudron  de  houllle ;  les  larves  se  detacherent  moins  rapidement  que  dans  le 
sulfure  de  carbone  pur,  le  remede  employant  environ  trois  minutes  a  produire  son  effet. 
Ajla  dose  de  Vi  de  sulfure  de  carbone  et  de  »/*  d'huile  lourde,  l'action  du  remede 
etait  encore  plus  lente  et  ne  reussissait  a  detacher  de  la  muqueuse  que  le  */'  environ 
des  larves  avec  lesquelles  le  liquide  etait  venu  en  contact,  en  employant  a  cet  effet  non 
moins  de  5  minutes.  A  la  dose  de  Vs  on  n'obtint  que  la  chute  de  quelques  larves 
dans  l'espace  de  5  minutes ;  mais  les  autres  larves,  sur  lesquelles  le  liquide  avait  £t6 
verse,  restaient  accrochees  avec  la  meme  tenacite  qu'auparavant. 
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Or,  peut-on  administer  impunement  aux  solipedes  le  sulfure  de  carbone  et  les 
huiles  lourdes  pour  obtenir  les  resultats  insecticides  qu'on  desire  ? 

Dans  ce  but,  le  4  mai  1894,  on  fit  avaler  a  un  ane,  qui  avait  ett  tenu  a  jeun  depuis 
16  heures,  le  melange  suivant: 

huile  de  sesame gr.     50 

huile  lourde  de  goudron  de  houille >    120 

sulfure  de  carbone »      10 

Tout  de  suite  apres  radministration  du  remede,  l'animal  commenca  a  laisser  couler 
de  sa  bouche  une  grande  quantite  de  salive  ;  ii  cherchait  a  se  nettoyer  les  levres  en  les 
frottant  contre  la  mangeoire  et  contre  le  mur;  apres  15'  il  redevint  tranquille  et  cherchait  a 
manger  sur  la  Iitiere  et  dans  la  mangeoire ;  apres  deux  heures  il  paraissait  en  parfaite 
sante"  et  lui  ayant  presente  du  foin,  il  y  mordit  avidement  et  continue  a  manger  comme 
d'habitude. 

Le  lendemain  a  9  h.,  on  administra  au  meme  animal  un  autre  melange  compose 
comme  il  suit: 

huile  de  ricin gr.  100 

huile  lourde  de  goudron  de  houille    ...       »    100 

sulfure  de  carbone »      20 

On  constata  le  meme  apparat  symptomatologique  que  le  jour  precedent ;  apres  Vi 
heure  on  placa  devant  lui  du  foin  qu'il  se  mit  a  manger  avec  avidite,  et  a  11  heures  il 
ne  donnait  aucun  signe  de  malaise, 

Le  6  mai  on  le  laissa  en  repos  et  le  jour  suivant,  toujours  a  la  meme  heure,  on 
lui  administra  un  troisieme  melange  e'gal  aux  precedents,  en  portant  seulement  la  dose  de 
sulfure  de  carbone  a  30  grammes,  sans  que  l'animal  fit  voir  qu'il  en  ressentait  aucun 
derangement. 

On  decida  alors  de  suspendre  les  melanges  et  de  lui  administrer,  apres  deux  jours, 
une  dose  de  15  grammes  de  sulfure  de  carbone  pur  en  employant  des  capsules  gelati- 
ne uses,  dans  le  but  d'obtenir  que  le  remede  penetre  directement  dans  l'estomac,  evitant 
ainsi  sa  deperdition  eventuelle ;  en  effet  le  matin  du  9  mai  on  lui  administrait  la  dose 
susdite,  mais  a  cause  de  la  rupture  de  la  capsule  on  ne  put  obtenir  l'effet  qu'on  desirait 
et  on  decida  d'essayer  sur  un  autre  animal. 

Le  10,  on  commenca  a  experimenter  avec  le  sulfure  de  carbone  sur  une  jument :  a 
9  heures  on  lui  administra  deux  capsules  gelatineuses  contenant  10  grammes  de  sulfure 
chaque  capsule;  a  10  heures  on  lui  presenta  le  fourrage  qu'elle  se  mit  a  manger  sans 
dormer  le  moindre  signe  de  malaise. 

Le  12  mai,  toujours  a  la  meme    heure,    on  administra  au    meme    animal  la  potion 

suivante :  

huile  de  ricin gr.    80 

huile  lourde  de  goudron  de  houille    ...       »    100 

sulfure  de  carbone >     30 

Apres  quelques  heures,  l'animal  commenca  a  se  montrer  souffrant,  restart  couche 
plug  longtemps  que  d'ordinaire  et  ne  cherchait  pas  le  foin  ;  pour  cette  raison  on  sus- 
pendit  toute  administration  du  remede  jusqu'a  nouvel  ordre  et  on  recommenca.  a  experi- 
menter sur  l'ine. 

A  trois  heures  20  de  l'apres-midi,  on  lui  donna  a  boire  la  potion  suivante: 

huile  de  ricin gr.     80 

huile  lourde  de  goudron  de  houille    ...       »    100 

sulfure  de  carbone »     40 

Dans   la  joumee  on  ne  verifta    aucune  indisposition ;   le  jour   suivant   l'animal   ne 
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mangeait  pas  avec  son  app6tit  habituel ;  mais  apres  deux  jours  il  reprit  son  etat  de  sante 
ordinaire. 

Le  15  mai    on    experimenta  sur  une  vache  ;  on  lui  administra    en    une    seule  fois: 

huile  de  ricin gr.     80 

huile  lourde  dc-goudron  de  houille    ...       »    100 
sulfure  de  carbone  ■ »     20 

L'animal  se  montra  tout  de  suite  souffrant,  il  avait  l'aspect  triste  et  abattu ;  le  len- 
deraain  pourtant,  il  recommenca  a  ruminer  et  a  se  nourrir  comme  d'habitude. 

Le  25  mai  a  9  heures,  on  administra  a  l'ane  qui  avait  deja  servi  pour  les  expe- 
riences enoncees,  20  gr.  de  sulfure  de  carbone  melange  avec  les  huiles  dans  les  propor- 
tion, indiquees  et  on  repeta  la  meme  dose  apres  6  heures.  Apres  la  premiere  administra' 
tion  l'animal  ne  donna  pas  signe  de  malaise,  mais  apres  la  deuxieme  il  se  montra  souf 
frant,  refusa  le  foin  qu'on  lui  presenta  et  ne  commenca  a  manger  que  le  lendemain,  con- 
tinuant a  ressentir  le  malaise  encore  apres  deux  jours. 

Les  animaux  sur  qui  on  experimental  ayant  ete  destines  a  d'autres  usages,  on  ne 
put  pas  continuer  les  experiences  :  toutefois  en  resumant  le  peu  d'observations  qu'on  put 
faire,  on  pourrait  d'ores  et  deja  en  tirer  les  conclusions  suivantes : 

1'  Que  les  solipedes  supportent  l'ingestion  du  sulfure  de  carbone  pur  ou  melange 
avec  des  agents  huileux]  ou  empyreumatiques,  plus  facilement  que  les  bovides. 

2°  Que  parmi  les  especes  equines,  l'ane  supporte  beaucoup  mieux  le  remede  que 
le  cheval. 

3°  Que  les  individus  de  race  bovine  sont  tres  sensibles  a  1'action  du  remede,  quoique 
a  premiere  vue,  la  conformation  de  leur  appareil  digestif  laisse  supposer  qu'il  doivent  to- 
lerer  des  doses  plus  fortes. 

4°  Qu'etant  donne  la  capacite  volum6trique  de  l'estomac  du  cheval,  qui  est  de 
12 — 14  litres  en  moyenne,  il  sufnrait  de,20  grammes  de  sulfure  de  carbone  qui,  s'eva- 
porant  rapidement  a  la  temperature  normale  de  l'individu,  envelopperaient  toutes  les 
larves  d'oestre  qui  se  trouveraient  fixees  a  la  muqueuse,  dans  une  atmosphere  qui 
leur  serait  mortelle. 

C'est  aux  praticiens  d'experimenter  sur  les  animaux  vivants  dans  les  regions  iu- 
festees  par  la  larve  de  1'oestre,  pour  e'tablir  si  les  resultats  qu'ils  obtiendront  confir- 
meront  les  previsions,  de  facon  qu'on  puisse  arriver  a  la  solution  de  l'interessant  problems. 
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4.  Az  eltfsdiek,  mint  az  allati  betegsegek  okozoi.  (Ref.) 

Dr.  RATZ  ISTVAN  allatorvos-akademiai  tanirtol   (Budapest). 

A  regi  orvosok  az  allati  elosdieknek,  dp.  kfilonosen  a  belfergeknek  igen  fontos  sze- 
repet  tulajdonitottak  a  betegsegek  aetiologiajaban,  mcrt  nemcsak  az  emesztoszervek  beteg- 
segeit,  hanem  reszben  a  fertozo  betegsegeket  is  allati  elosdiektol  eloidezetteknek  tartottak. 
Mikor  azonban  zoologiai  szempontbol  alaposabban  kezdtek  tanulmanyoznl  az  elosdieket 
es  meggyozodtek  arrol,  hogy  teljesen  egeszsegesnek  tartott  allatok  szerveiben  is  tartoz- 
kodhatnak  fergek,  megingott  az  elosdibetegsegekben  (morbi  animati)  valo  hit  s  magat  a 
beteges  allapotot  (diathesis  verminosa)  gondoltak  a  fergek  eloidezo  okanak.  Sot  egyes 
termeszettudosok  azt  allitottak,  hogy  az  elosdiek  kedvez5  befolydssal  vannak  az  allatok 
egeszsegere. 

Ezen  clienteles  6s  mindket  iranyban  tulzo  elmeletek  csak  a  legujabb  idoben  recti- 
fikaltattak,  mikor  a  sokoldalii  es  alapos  megfigyelesek  es  allati  kiserletek  utjan  aikeriilt 
megvilagitani  azt  a  kolcsdnos  viszonyt,  a  mely  az  elosdiek  es  gazdaik  kozott  Ietezik. 
Ezek  a  vizsgalatok  es  a  naprol-napra  szaporodo  tapasztalatok  ketsegbevonhatatlan  tenyek- 
kel  beigazoltak,  hogy  ha  tiilzott  volt  is  az  elosdiek  veszedelmessege't  hangsulyozo  regi 
felfogas,  megis  kozelebb  jart  az  igazsaghoz,  mint  az  az  alb'tas,  hogy  a  belfergek  es  egyeb 
i':16sdJek  j6ilev6i  a  szervezetnek.  fes  igy  ma  mar  altalanosan  ismeretes,  hogy  az  elosdiek 
sok  esetben  igen  siilyos  zavarokat  okozhatnak,  sot  halalosan  vegzodo  betegsegeket  is 
kepesek  eloidezni.  , 

De  ezen  elvitathatatlan  igazsag  daczara  sent  rainden  esetben  konnyu  feladat  annak 
hatarozott  megallapitasa,  hogy  mi  modon  befolyasoljak  a  megtamadott  allatok  szervezetet, 
mert  teny  az,  hogy  nem  ritkak  az  olyan  esetek  sem,  a  mikor  sok  elosdit  talalunk,  a 
nelkiil,  hogy  kimutathato  lenne  karos  hatasuk.  Bizonyara  ilyen  tapasztalatokra  vezetheto 
vissza  az  is,  hogy  az  allatorvosi  irodalomban  egyes  hatarozott  veszedelmes  elosdieket 
(Dochmius  trigonocepkalus,  Penlastomunt  dettliculatum,  Spiroptera  sattguinoJenta  stb.) 
Iegt6bbsz6r  meg  ma  is  ugy  emlegetnek,  mint  teljesen  artalmatlanokat,  miutan  karos  hatasuk 
nem  m  in  dig  szembeotlo. 

Azt  hiszem  azonban,  hogy  ennek  daczara  sem  indokolt  az  a  felfogas,  mintha  az 
elosdiek  csak  bizonyos  esetekben  (pi.  tomeges  bevandorlaskor)  lennenek  kepesek  hatni. 
Sokkal  inkabb  valoszinu  az,  hogy  akar  mint  idegen  testek,  akar  mozgasaik  es  taplal- 
kozasuk  folytan,  mindig  okoznak  kisebb-nagyobb  fokti  zavarokat  a  tartozkodasukra  szolgalo 
szervekben,  csakhogy  az  egeszseges  szervezet  a  tegtobb  esetben  kepes  azoknak  ellen- 
allani,  illetoleg  kiegyenliti  a  keletkezo  mukode'si  zavarokat,  a  nelkiil,  hogy  ez  szembeotlo 
tunetekben  nyilvanulna. 

Altalanosan  ismeretes,  hogy  az  ep  szervezet,  illetoleg  ennek  szovetei  mas  betegseg- 
okokkal  szemben  is  kepesek  bizonyos  foku  ellenallast  kifejteni,  ambar  termeszetesnek 
latszik,  hogy  valamely  jelentektelen  reactio  ilyenkor  is  keletkezik.  Tulajdonkepen  azonban 
csak  akkor  jon  letre  a  karos  behatas  kovetkezteben  szoveti  elvaltozas,  ha  a  szoveteknek 
ellenallasat  kepes  legyozni,  vagyis  mintegy  erosebb  annal. 

Igy  van  ez  bizonyara  az  allati  elosdiekkel  is,  a  melyek  tobbnyire  csak  akkor  kere- 
kednek  f'elul  es  okoznak  betegseget,  ha  nagy  szamban  jutnak  a  testbe.  Azoknak  az  ese- 
teknek  szama  aranylag  kicsi,  a  melyekben  egy  vagy  legalabb  is  keves  elosdt  is  okoz 
sulyosabb  elvaltozast. 

Ismeretes  azonban  masreszt  az  is,  hogy  ugyanazon  ^losdi  egyes  szervekben  semmi 
lathato  karos  hatast  nem  fejt  ki,  ellenben  ha  a  testnek  egy  masik  reszeben  telepszik  meg, 
sulyos  betegseget  okoz.  Ilyen  mindjart  a  Cysticerctts  cellulosae  is,  a  mely  alig  okoz  eszre- 
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veheto  mukodesi  zavart,  ha  az  izomzalban  vagy  a  boralatti  kotoszovetben  kiscbb  szamban 
fordul  eld,  pedig  nyomast  gyakorol  a  szoinszedsagra  azokban  is,  ellenben,  ha  az  iiveg- 
testben,  vagy  az  edenyeshartya  aiatt  feszkel,  siilyos  latasi  zavarok  tamadnak.  Ugyanezt 
mondhatjuk  az  Eehinococcus-tomlokie  vonatkozolag  is,  a  mennyiben  a  kerodzo  allatoknak 
es  a  sertescknek  tiidejeben  igen  gyakran  talalnak  a  levagas  utan  sok  tSmlot,  pedig  az 
allatok  eleteben  tiidobetegsegre  utalo  jelensq;eket  nem  eszleltek;  ha  azonban  ugyanezen 
elosdiek  az  agyba  vandorolnak  be,  akkor  minidg  siilyos  elvaltozasokat  okoznak,  a  melyek- 
nek  kovetkezmenyei  mar  az  eletben  is  felismerhetok. 

Mar  e  ket  pelda  is  elegge'  bizonyitja,  hogy  killonbSzS  sz&veUkben  ugyanaz  ax  ilSsdi 
is  kuli)mbbz5en  viselkedik,  a  szerint  a  mint  anak  ellendlldsa,  illetSleg  alkalmazkodd  kipes- 
sige  kiscbb  vagy  nagyobb  s  ebbSl  magyarazhato  meg,  hogy  mig  egyes  szervek  kepcsek  a 
mukodesiiket  zavaro  befolyasokat  ellensulyozni,  addig  az  masokban  veszedelmes  functio- 
nalis  zavarokat  6s  szoveti  elvaltozasokat  okozhat. 

Azokat  az  eseteket  tehat,  a  mikor  az  allat  eleteben  betegseget,  levagdsa  utan  pedig 
szoveti  elvaltozasokat  nem  esilelOnk,  daczara  annak,  hogy  vannak  elosdiek  egyes  szer- 
veiben,  nem  lehet  absoJui  Miki  bizonyiteknak  tekinteni  az  elosdiek  artalmatlansaga  mel- 
lett,  inert  ezen  megfigyelesekbol  csak  annyit  kovetkeztethetunk,  hogy  a  megldmadott  sur- 
real ellendlihat  az  ilGsdiek  kdros  befolydsdnak  vagy  az  dltaluk  okozoti  zavarokat  kUgyen- 
litketi,  ha  azok  jeUntiktelenek. 

Nem  ritkak  azonban  az  olyan  esetek  sem,  a  mikor  vilagosan  kimutathato,  hogy  a 
betegseg  tiinetei  es  boncztani  elvaltozasai  kozvetlen  osszefiiggesben  allanak  a  megbete- 
gedett  szervekben  talalhato  elosdiekkel,  vagyis  az  elosdiek  idezik  elo  a  betegseget.  Az  ilyen 
koros  folyamatokat  jogosan  nevezhetjuk  il6sdiekt6l  okozoti  betegsegekxek,  inert  keletkezesuk 
ezeknek  befolyasara  vezetheto  vissza, 

Eleg  e  tekintetben  a  legismertebb  eiosdi-betegsegekre,  a  trichina-korra  es  a  me'tely- 
korra  hivatkoznom,  mint  olyanokra,  a  melyeknek  eredete  minden  skepsisen  felQl  all. 

Szimos  megfigyeles  bizonyitja  azonban  azt  is,  hogy  az  elosdiektol  okozott  beteg- 
segek  tekinteteben  bizonyos  fokozatok  allapithatiik  meg,  mert  mig  egyes  esetek  halalos 
kimeneteluek,  addig  masok  gyogyulassal  vegzodnek,  mert  a  nagyobb  fokti  invasid  siilyos 
elvdltozdsokat  okoz,  mig  a  kis  szdtnban  bevdndorl6  USsdiek  elleneben  kdnnyebben  vede- 
kezik  a  szervezet,  illetoleg  ezek  kevisbbi  drtalmasok.  Az  dllati  testbe  jutott  tKsdiek  azon- 
ban egyenkint  a  kis  fohi  fertozis  alkalmdval  is  olyan  katdst  fejUnek  ki,  mint  a  tdmeges 
bevdndorlds  eseteiben,  csakhogy  keve's  elosdi  jelenlet6ben  ezen  karos  hatas  nem  haladja  tul 
azt  a  jogot,  a  melyetaz  egyes  szervek  alkalmazkodo  vagy  ellftnallo  kepessege  lekuzdeni  bir. 
Ennek  illustralasara  ismet  csak  a  majmetelyeket  vagy  a  trichinakat  kell  emlitenem, 
mert  mind  a  ket  elosdiroi  tudjuk,  hogy  ha  csak  kis  szamban  kemlnek  a  majba,  illetoleg 
vandorolnak  az  izmokba,  alig  zavarjak  meg  eszrevehetoen  az  gazdaallat  eg&zseget.  Vilagos 
pedig,  hogy  a  majme'telyek  ilyenkor  is  izgatjak,  reszben  eltomik  es  kitagitjak  az  epeutakat, 
a  trlchinak  pedig  megtamadjak  az  izomrostokat  es  ezen  hatasaik  folytan  megsem  jonnek 
ietre  azon  abnormalis  jelensegek,  a  melyeket  osszessegukben  metelykornak  vagy  trichina- 
kornak  nevezilnk.  A  mikor  ellenben  nagy  mennyisegben  kerulnek  a  szervezetbe,  ugyan- 
azon  hatasaik  folytan  sulyos  megbeteged^seket  okozhatnak. 

E  szerint  az  ilSsdiektSl  okozott  betegsigek  s&lyossdga  egyenes  ardnyban  dll  a  bevdn- 
dorolt  elosdiek  szdmdval ;  minil  tobb  ilb'sdi  jut  az  dllat  testibe,  anndl  snlyosabbak  lesznek 
az  dltaluk  okozott  elvdltozdsok. 

A  legtobb  esetben  csak  a  tartdzkodasukra  szolgalo  szervekben  vagy  vandorlasuk 
menten  fejtenek  ki  karos  hatast  s  ehhez  kepest  helybeliek  az  altaluk  okozott  elvaltozasok 
is.  Neha  azonban  kiterjed  hatasuk  az  egesz  szcrvezetre,  sot  nemileg  a  tj'pikus  fertozo 
belegstgekhez  hasonld  bajokat  okoznak. 
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A  helybeli  elvaltozasok  rnechanikai  hatas,  traumatikus  befolyas  vagy  localis  izgatas 
kSvetkezraenyei  s  ilyenekbol  magyarazhatok  meg  a  reflex-jelensegek  is,  a  melyekct  az 
Elosdiek  eloideznek;  ellenben  altalanos  megbetegedeseket  leginkabb  azok  az  elosdiek 
-okoznak,  a  melyck  nagymennyisSgu  tapanyagokat  vonnak  el  a  gazdaallat  szervezete'bol 
vagy  pedig  karos  vegyi  anyagokat  valasztanak  Id.  Sok  esetben  meg  tobbfele  karos  hatas 
complicatioja  folytan  tamad  a  betegseg. 

Egylk  leggyakoribb  nyilvanulasa  az  elosdiek  karos  hatasanak  ketsegtelenOl  az,  hogy 
■ax  dllati  test  csatorndit  riszbeu  vagy  egiszben  elzdrjdk,  a  mi  aztan  zavarokat  okoz  a 
szervezetben  s  a  kivalasztott  anyagok  az  elzarodas  helye  elott  felhalmozodnak, 

Azon  szamos  elosdi  kozfll,  a  melyeknek  karos  befolyasa  ezen  okra  vezetheto  vissza, 
csak  egynehany  olyan  feregrol  akarok  szolani,  a  melyek  egyenkeut,  vagy  kis  szamban 
nem  okoznak  seraroi  feltunobb  elvaltozast,  mig  ellenben  tomeges  elofordulasuk  halalos 
kimenetelu  betegsegeket  okozhat, 

Jyen  mindjart  az  Ascavis  megalocephala  is,  a  mely  csekely  szamban  cleg  gyakran 
talalhato  a  lovak  beleiben  a  nelkOl,  hogy  artalmassaga  bebizonyithalo  lenne.  Ne"ha  azonban 
olyan  nagy  mennyisegben  halmozodnak  fel  az  Ascarisok  a  vikonybelekben,  hogy  annak- 
egyes  rcszeit  teljesen  elzarjak  s  ennek  folytan  siilyos  gyomor-  £s  b&hurut  tamad,  sot 
ezen  szervek  megrepedeset  okozhatja.  Delamotte  egy  esetben  1215,  Colin  1600,  Demarbaix 
tobb  mint  1800  Ascarist  talalt,  a  melyek,  tekintve  ezen  fergek  tetemes  nagysagat  (15 — 
38  cm.  hosszuak  es  mm.  vastagok)  teljesen  eltomeszellek  a  vekonybfil  hosszabb 
reszleteiL 

Kutyakban  az  Ascaris  marginata,  szarnyasokban  a  Heteracis  vesicularis  vagy  inflexa 
6*8  kUlombozo  Taeni&k  okozhatnak  hasonlo  obturatiokat.  Ket  iwel  ezelott  nekem  is  volt 
alkalmam  egy  jarvanyszeru  megbetegedest  eszlelni  pulykak  kozott,  a  melyet  Heteracis 
vesicularis-ok  okoztak.  Bonczolaskor  minden  elhullott  allat  vakbeleben  tobb  szazra  meno 
ilyen  fereg  volt,  a  melyet  teljesen  elzartak  annak  lumenet  Legujabban  meg  egy  faczanos- 
ban  okozott  hasonlo  modon  tomeges  elhullasokat  ugyanezen  fereg. 

De  nemcsak  a  belekben,  hanem  a  16gzoszervekben  tartozkodo  elosdiek  is  okozhatnak 
elzarodast.  A  Syngamus  trachealis  iz  bronchialis  a  faczanok,  tyukok,  pavak,  illetoleg 
ludak  legcsovcbtn  es  horgeiben  neha  olyan  nagy  szamban  fordul  elo,  hogy  a  megtamadotl 
allat  ok  fuladas  kovetkezteben  pusztulnak  el.  Ide  sorozhatjuk  reszben  a  szorftrgeket  is, 
hiszen  eleg  gyakran  talalhato  a  Strongylus  filaria,  rufescens  is  paradoxus  olyan  tomege- 
sen  a  vekonyabb  horgokben,  hogy  azokat  teljesen  eltomik  s  a  horgoket  kitagitjak. 

Az  ilyen  esetekben  azonban  nem  egyediil  az  elzarodas  az,  a  mi  a  betegseget  okozza, 
mert  az  elosdiek  helybelileg  is  izgatnak. 

A  tomeges  felhalroozodas,  illetoleg  az  elosdiek  testenek  terjedelme,  sulya  es  nove 
kedese  folytan  a  koriilottuk  levo  szdvetck  sokszor  dsszenyomahtak.  A  hosszabb  ideig  tarto 
egyenletes  vagy  fokozodd  nyomas  kovetkezmenyei  ktllonosen  akkor  szembeotlok,  ha  az 
Elosdiek  tetemes  nagysagot  ernek  el.  llycnkor  ugyszolva  mindig  talalunk  a  komyezetukben 
szoveti  elvaltozasokat,  a  melyek  annal  sulyosabbak,  mine]  keviSsbe  mgalmas  az  illeto 
szdvet,  vagy  minel  kev^sbe"  engedik  meg  a  boncztani  viszonyok,  hogy  a  nyomas  elol 
kiterjen. 

Sok  esetben  sorvadds  vagy  elfajulds  eszlelheto  a  nyomas  helyen,  a  melyek  fokepen 
arra  a  koritlmenyre  vezethetok  vissza,  hogy  az  elSsdieh  nyomdsa  folytdn  meg  van  oka- 
d&lyazva,  vagy  legaldbb  is  nehezitve  a  verkeringis  is  nedvdramlds  is  ezdllal  az  Sssze 
nyomott  szovetek  anyagcserije  is  tdpldlkazasa. 

Atrophia  fokepen  a  majban,  vesebcn,  agyban  eszlelheto  s  nem  egyszer  az  intersti- 
tialis  kotoszovet  tultengesevel  egyOttesen  fordul  elo. 

A  nyomas  folytan  keletkezo  sorvadasnak  kifejezett  eseteit    latnatjuk  a  kerges^gben 
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szenvedo  juhok  agyaban,  a  mely  a  Coenurus  cerebralis  niivekedese  kovetkezteben  annyira. 
sorvadnat,  hogy  a  koponyaur  inlet  sem  tolti  ki  (Huzard). 

A  kotoszovet  megszaporodasaval  egyiittesen  pedig  a  juhok  is  szarvasmarhak  maja- 
ban  gyakori  a  sorvadas  metelykor  eseteiben  (Distontum  hepalicum  es  lanceoiatumldl  okozva). 
De  nem  ritkasag  az  az  Echittococcus-tomlok,  Eustrongylus  gigas  es  mas  elosdiek  korul  sem. 

Degeneratfv  folyamatokat  a  Trichindk  es  a  Sarcosporidiumok  okoznak  az  izomzat- 
ban.  A  trichinosis  lefolyasanak  otodik  heteben  az  izomrostokon  szemcses,  zsiros,  viaszos, 
sot  Monne  es  HSpfer  szerint  vacoulas  elfajulas  is  eszlelheto.  Azonkivul  viaszos  degene- 
ratiot allapitottam  meg  tSbb  esetben  a  Sarcosporidiumokat  tartaimazo  izommefszetckben 
is.  Ezen  keszitmenyek  reszint  az  allatorvosi  akademian  elhullott  cachektikus  juhnak  es 
bivalynak,  reszint  pedig  a  kozvagohidon  levagott  juhoknak,  bivalyoknak  is  feher  szarvas- 
marhaknak  nyelv-,  gege-,  nyak-  es  torzsizmaibol  szarmaztak ;  a  bonczolas  eredmenye,  a 
Sarcosporidiumoktol  eltekintve,  teljesen  negativ  volt  es  igy  csakis  ezen  elosdiek  jelenlete- 
bol  magyarazhattam  meg  a  degeneratiot.  Valosziniive  teszik  ezen  feltevesemet  kiilonben  a 
Virchotv,  Brouvier,  Tokarenko  es  Brosniowsky  megfigyelesei  is,  a  kik  sarcosporidiasis 
eseteiben  nehez  jarast,  izombenulast,  sot  a  liudeshez  hasonld  allapotot  is  eszleltek. 

Thilokan  vizsgalatai  szerint  a  Myxasporidiumok  is  hyalin  degeneratiot  okoznak  a 
halak  (Barbus  fluviatilis)  izmaiban,  a  melyek  aztan  ennek  kovetkezteben  tonkremennek 
es  helyiiket  kotoszovet  potolja.  Ez  a  magyarazata  tehat,  hogy  a  Myxosporidiumok  koto- 
szoveti  tomlokben  talalhatuk. 

Mindezen  folyamatokban  inkabb  csak  passiv  szerepe  van  az  elosdieknek,  sok  esetben 
azonban  aktive,  vagyis  mozgdsaik  is  vdndorlasttk  kOvetkeztiben  is  artalmasak  a  gazdaallat 
egiszsegere.  Leuckari  szerint  egyetlen  galandfereg  vagy  fonalfereg  okozhat  tbbbe-kevesbW 
sulyos  izgatast  a  belekben  vagy  mas  szervekben,  ha  eroteljesen  mozog  vagy  a  mennyiben 
horgaival  befurakodik  a  szovetekbe,  megszakilva  azok  folytonossdgdt. 

Ilyen  modon  okoz  betegseget  a  sertesekben  eloskodo  Ecktnorrhynchus  gigas  is, 
rnert  a  fejen  levo  eros  tuskek  segelyevel  atfurja  a  belek  nyalkahartyajat  es  az  izomreteget 
s  belgyuladast  okoz,  a  mely  sokszor  genyedessel  jar,  a  mint  azt  Kocourek  eszleite.  Sot 
neha  teljesen  athatolnak  a  bel  falan,  be  jutnak  a  hasUregbe  es  a  belatfiirodas  kovetkezteben 
heveny  hashartya-gyuladas  tamad. 

Belatfiirodast  azonban  nemcsak  azok  a  fergek  kepesek  okozni,  a  melyek  horgokkal 
vagy  tiiskekkel  vannak  felfegyverezve.  Tobb  esete  ismeretes  mar  az  Ascaris  megalocepha- 
ldt6l  okozott  atfurodasnak  is,  a  mint  azt  Zorn,  W6ra,  Zlantal  is  Csokor  eszleltek. 

Neumann  a  belatfiirodas  ezen  eseteit  ugy  magyarazza,  hogy  az  elosdiek  izgatasa 
folytan  fekelyesedessel  jaro  gyuladas  keletkezik  es  igy  a  fergek  nem  kdzvetleniil  okozzak 
a  perforation  Igy  magyarazzak  az  Ascaris  luntbricoides-nCk  tulajdonitott  atfurodast  is,  azt 
hozva  fei  bizonyitikul,  hogy  az  Ascarisoknak  nincsenek  olyan  szerveik,  a  melyeknek 
segelyevel  a  szoveteket  atszakithatnak. 

Leuckari  azonban  mar  regebben  bebizonyitotta,  hogy  a  Cysiicerctts  lenuicollis  is 
kepes  a  maj  allomanyanak  atfurasara,  elkepzelheto  tehat  az  is,  hogy  az  Ascarisok  foko- 
zatos  elorenyomulasa  folytan  is  keletkezhetik  perforatio,  a  nelkul,  hogy  azt  fekelyes  gyu- 
ladas elozne  meg.  Termeszetes  azonban,  hogy  ez  sokkal  lassabban  tortenik,  mintha  a 
horgokkal  vagy  tuske'kkel  lennenek  feiszerelve. 

Kiilonben  mas  simafeju  fergek  is  atfurhatjak  a  beleket,  a  mennyiben  a  Sischioce- 
phalus  dimorpknsl  mar  ismelelve  talaltam  Podiceps  cristatus  hasiireben  szabadon.  Azonkivul 
SUeuslrup  is  irt  le  ezen  elosditol  okozott  belatfiirodast. 

A  halak  hasiireben  eloskiido  Ligula  simplicissitndkr6l  pedig  altalanosan  ismeretes, 
hogy  gyakran  kivandorolnak  egy  a  vegbelnyilas  elott,  a  haton  vagy  a  test  valamely  mas 
reszen  keletkezo  folytonossaghianyon  at,  a  melynek  keletkezeseben  bizonyara  aktiv  reszuk 
van  ezen  fergeknek. 
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De  sot  a  Mergus  merganser  hasilreben  is  talaltam  mar  szabadon  Ligul&kal.  Hasonlo 
esetet  emlit  G6ze  is.  Leuckart  szerint  pedig  a  hazi-  6s  vadnyulakban  cloforduld  Taenia 
plicata  is  kivandorol  neha  a  belekbol  a  hasuregbe. 

Az  altalam  eszlelt  esetekben  nyoma  sem  volt  a  bel  fekelyesedesenek  es  igy  az  at 
furodast  nem  tekinthettem  gyuladas  kovetkezraenyenek,  hanem  az  elosdi  tartd  elorenyo- 
mulasa  folytan  Ictre  jott  attoresnek.  Lehetseges  azonban,  hogy  ilyenkor  valamely  azdvet 
elvaltozas,  talan  elfajulas  is  keletkezik  a  bel  falaban,  a  mely  lenyegesen  elosegitheti  a 
perforation 

Tulajdonkepen  azonban  nem  a  perforatid  es  az  illeto  feregnek  a  hasurbe  jutasa  az, 
a  mi  veszelyes,  mert  hiszen  a  savds  uriikben  maskor  is  talalunk  iergeket,  a  rielkul,  hogy 
ott  sulyosabb  megbeteged^st  okoznanak  azok;  csakhogy  az  ilyen  esetekben  a  bel  folyto- 
nossag  hianyain  at  bomlasban  levo  anyagok  s  ezekkel  egyutt  kuloiibdzo  belbakteriumok 
is  jutnak  a  hasurbe,  a  melyek  aztan  igen  siilyos,  tobbnyire  halalos  kimenetelu  betegseget 
okoznak. 

Ezen  kivandorlas  azonban  nem  azonos  az  elosdiek  olyan  aktiv  vagy  passiv  helyzet- 
valtoztatasaival,  a  melyek  szorosan  b'sszefuggnek  a  fejlodessel  s  inkabb  veletlensegnek, 
talan  elteVedesnek  lehetne  tekinteni. 

Rendes  kfiriilmenyek  kdzStt  az  infectio  helyerol,  a  tapcsatornabdl,  illetoleg  a  belek. 
bol  vandorolnak  az  elosdiek  a  test  azon  reszeibe,  a  melyekben  a  fejlodesukre  alkalmas 
feltetele.kct  megtalaljak,  a  ezen  elorenyomulasuk  kozben  roncsolhatjak  a  szoveteket 

Ily  mddon  okoz  betegseget  a  Penlaslommti  denticulatum  is,  mely  a  belfodorbeli 
nyirokmirigyet  es  a  beleket  atfurhatja,  a  mint  azt  Babes,  Osteriag  es  Lungwitz  leirtak, 
vagy  pedig  a  majban,  tiidoben  fur  meneteket  s  ennek  kovetkezteben  siilyos  verzesek 
keletkeznek,  a  mint  azt  nekem  volt  alkalmam  eszlelni  kecske  es  6z  bonczolasa  kozben,  a 
melyek  ezen  elosditol  okozott  betegseg  folytan  cachexiaban  pusztultak  el.  Ktilonben  mar 
Wanland  is  eszlelt  infectio  kfivetkezteben,  Leuckart  ipedig  etetesi  kiserlet  utan  elhullast, 
jeleu.1  annak,  hogy  ezek  az  elosdiek  epen  nem  olyan  artalmatlanok,  mint  azt  allitjak. 

Hasonlo  eredetu  a  lovak  belfodorbeli  vtrereiben  keletkezo  idult  gyuladasnak  azon 
alakja  is,  melyet  a  Scleroslomum  eqninum  alczai  okoznak.  Leuckart  szerint  ezen  alczak 
megsebzik  az  edenyfalat  s  ezen  trauraatikus  behatas  kovetkezmenye  a  gyuladas.  Sot  az 
ujabb  vizsgalatok  szerint  behatolnak  az  edeny  falaba  is,  a  mint  enrol  az  osztalyomon 
Blum  es  Kukuljevii  altal  vegzett  szovettani  vizsgalatok  folyaman  magam  is  meggyozod- 
tern,  miutan  nemcsak  az  intimaban,  hanem  a  megvastagodott  mediaban  is  talaltunk  alczakat. 

Kisebb  vagy  nagyobbmdrvn  helybeli  izgaldst  minden  elosdi  okoz  a  tartdzkodasara 
szolgald  szovetekben,  a  mely  aztan  annal  sulyosabb  kovetkezmenyekkel  jar,  mental  na- 
gyobb  szamban  vandorol  az  be  a  szervezetbe.  Neha  azonban  mar  egy-kit  elosdi  jelenlete 
is  elegendo  arra,  hogy  heves  gyuladast  okozzon.  A  kutyak  orrurege'ben  tartdzkodd  egy-kit 
Peniastomum  taenioides  izgatasa  folytan  sokszor  igen  siilyos  orrhurut  keletkezik,  sot  egyes 
esetekben  atterjed  a  gyuladas  az  agyburkokra  6s  m  agar  a  az  agyra  is  es  a  veszettseghez 
hasonlo  betegseg  tamad.  Ebbol  magyarazhatd  meg,  hogy  a  veszettseg  gyanujaban  alio 
kutyak  orriiregeben  aranylag  gyakran  talalhatdk  Pentastomumok  neha  nagyobb  szamban 
(5 — 6)  is ;  ambar  masreszrol  ez  is  ismeretes,  hogy  olyankor  is  talalhatd  cgy-ket  Pentasto- 
mum,  a  mikor  idult  orrhuruton  kiviil  mas  elvaltozasok  nem  allapithatdk  meg  s  az  allat 
elete'ben  semmi,  vagy  legfeljebb  kisebbfokii  orrfolyas  amlja  el  ezen  elosdiek  jelenletet. 

A  helybeli  izgatas  kovetkezmenye  a  horgok  nyalkahartyajanak  haemorrhagias  vagy 
genyes  gyuladasa  is  szorferegkdr  eseteiben.  A  horgokrol  atterjedhet  a  gyuladas  a  tiidore 
is,  a  melyben  ilyenkor  korulirt  beszurodesek  keletkeznek,  vagy  a  gilmokhoz  hasonlo  ku. 
ldnbozo  nagysagu  csomdk,  a  melyek  nem  egyebek,  mint  eltokoit  genyes  gdczok  s  benniik 
megtalalhatok  a  szorfergek  natal  alczai. 
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Ugyanezen  okra  vezetheto  vissza  a  genycs  agyburok-  es  agygyuladas  is,  melyet 
juhokban  a  Coenurus  cerebralis  akkor  okoz,  a  midon  az  nagyobb  szamban  jut  az  agyba. 

De  nem  ritkak  az  olyan  esetek  sem,  a  mikor  nemcsak  izzadmanykepzodes,  hanem 
szovetsaaporodds  is  eszlelheto  az  elosdiek  helybeli  izgatasa  folytan.  Leggyakoribb  peldai 
ennek  a  mogyoro-  egesz  tojas-  mekkorasagii  daganatok,  a  melyek  a  lovak  gyomraban,  az 
epesbeli  es  barzsingi  leszlet  hataran,  az  ugynevezett  csipkes  szelnek  megfeleloleg  fordulnak 
elo.  Ha  ezen  daganatokba  bevagunk,  akkor  genynyel  tell,  szabalytalan  uregek  tunnek  elo 
s  a  genyben  apro  fonalfergeket,  a  Spiroptera  megasioma  szamos  peldanyat  talaljuk.  A  da- 
ganat  maga  szivos  kotoszovetbol  all,  a  mely  az  elosdiek  izgatasa  folytan  a  submucosa 
szoveti  szaporodasabol  keletkezik. 

Emlitesrc  melto  itt  a  Taenia  tetragona-ticA  okozott  szovetszaporodassal  jaro  belgyu- 
ladas  is,  a  mely  ket  ewel  azelott  egy  gazdasagban  jarvanyszeruen  lepett  fel  a  tyiikok 
kozott.  A  be  tegs  6g  megallapitasa  czeljabol  bekUldott  baromfihullak  vtkonybeleinek  nyalka- 
hartyaja,  a  beltartalom  kimosasa  utan,  egeszen  bolyhos  volt,  a  hozza  tapado  s  mindenik- 
ben  tobb  szazra  meno  taeniatol ;  sokkal  feltiinobb  volt  azonban  az,  hogy  a  nyilkahartya 
surun  be  volt  hintve  kendermagmekkorasagu  s  a  gumokhoz  nagyjaban  hasonlo  kepletekkel. 
Kozelebbi  vizsgalatkor  aztan  kiderult,  hogy  minden  ilyen  kis  daganatnak  a  kozepen  egy -egy 
fereg  volt  megtapadva,  illetoleg  melyen  befurakodva  a  be!  falaba.  E  szerint  ketsegtelen 
hogy  e  sajatsagos  elvaltozast  a  Taeniak  okoztak,  a  mi  annalinkabb  rnegertheto,  mert  nem- 
csak a  rostellumon  viselnek  horgokaf,  hanem  a  szivokak  is  7 — 8  sor  horoggal  vannak 
korfllveve. 

Szovetszaporodassal  jaro  gyuladast  okoz  a  Coccidium  is  a  hazinyulak  majaban  es 
vekonybeleben.  Felsenthal  es  Stnmm  szovettani  vizsgalatai  szerint  egy  a  mirigyszovetbol 
kiindulo  daganathoz  (Cystadettoma  froliferum  papiUare)  sokban  hasonlo  goczok  kelet- 
keznek  a  majban,  melyek  kotoszoveti  burokbol  allanak  s  ennek  belso  feluleten  hengeres 
hamsejtekkel  fedett  szemblcsos  kiemelkedesek,  a  hamsejtekben  pedig  natal  Coccidiumok 
lathatok.  A  belben  az  ege^z  nyalkahartya  megvastagodik,  a  belbolyhok  hosszabbak,  a 
mirigyek  nagyobbak  s  a  hamsejtek  itt  is  Coccidiumokat  tartalmaznak ;  egy -egy  sejtben 
neha  ot  is  van. 

A  szemolcsos  sarjadzasokat  es  a  nyalkahartya  mej^vastagodasat  Felsentltal  es  Stamm 
az  idlilt  mechanikus  ingernek  tulajdonitjak. 

Azonkivtil  a  Guillebeau  is  Ostertag  vtzsgalataibol  ismeretes  az  is,  hogy  az  Eckino- 
coccus  multilocuXaris  korul  a  majban  gumokhoz  hasonlo  es  orias  sejteket  is  tartalmazo 
goczok  lathatok,  a  melyeknek  keletkezese  szinten  nem  magyaxazhato  meg  maskepen,  mint 
az  elosditol  szarmazo  ingerbol  es  sejtoszlasbol. 

Ugyanily  szoveti  szaporodast  okoz  vizsgatataim  szerint  az  Echmococcus  mullilocuta- 
rts  a  tiidoben  is,  a  mennyiben  itt  is  reszint  nagy  oszlopo3  sejtek,  reszint  sokmagvu  orias 
sejtek  kornyezik  az  egyes  tbmloket. 

Az  elosdiek  traumatikus  hatdsdbdl  eredd  refiex-tiitteleket  illetoleg  a  regibb  parasito- 
logusok  felfogasa  hatarozottan  tulzasnak  mondhato,  mert  sokszor  olyan  jelensegcket  is 
erre  vczeltek  vissza,  a  melyeknek  eredete't  a  mai  felfogas  egeszen  maskepen  magyarazza 
meg.  Teved6s  lenne  azonban  az  is,  ha  egeszen  tagadnank  annak  a  lehetoseget,  hogy  az 
elosdiek  izgatasa  kovetkeztcben  rcflex-tiinetek  6s  betegsegek  tamadhatnak,  hiszen  Westphal 
vizsgalatai  az  'epilepsia  keletkezeserol  ketsegteleniil  megallapitottak,  hogy  az  a  periphericus 
idegrendszernek  a  test  kulonbbzo  reszein  valo  izgatasa  litjan  az  epilepsia  eloidezheto.  Ha 
tehat  azt  tapasztaljuk,  hogy  az  elosdinek  kiiiriildse  utan  a  reflex-tunetek  megszunnek, 
akkor  ezcn  koros  jtlensigi:kct  az  elosdiektol  eloidtzetteknek  kell  tekinteniink. 

Ilyen  rcdcx-epilepsia  esctet  eszlelte  legujabbati  szarvasmarhan  Eggmann,  a  melyet 
velemenye  szerint  a  belckbcn  talalt  negy  Taenia  denticulata  idezctt  elo.  Sokkal  ( 
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azonban  kutyakon,  a  mint  azt  Gruby,  Delafond,  Bollinger,  Cagny  es  Cadeac  leirtak.  Tobb 
esetben  tapasztaltam  mar  magam  is,  hogy  vcszettsegre  gyanus  ebeknek  6s  macskaknak 
beleiben  feltuno  nagy  mennyis6gben  talalhatdk  neha  Taeniak  is  Ascartsok,  Az  esetekben  a 
nyultagybdl  nyulak  agyburka  ala  tortent  oltasok  eredmenyfi  negativ  volt,  a  mi  azt  bizo- 
nyitja,  hogy  a  k6rdeses  allatok  nem  voltak  ve3zettek  6s  igy  csakis  a  belfergektdl  okozott 
izgatasbdl,  tehat  reflex  utjan  eredhettek  az  ideges  tQnetek. 

Waldleufel  azonkiviil  manege-szeru  mozgasokat  is  eszlelt  mar  veszettsegre  eml6keztet5 
duhongessel  egyiitt  kutyan  s  mindezen  jelens6gek  teljesen  eltiintek  ab6lfergek   kiiiriilese  utan. 

Ezen  az  alapon  magyarazhatdk  meg  az  olyan  esetek  is,  a  mikor  az  agyburkok  6s 
agy  megbetegedese  nelkiil  jelentkezik  a  Pentastomum  iaenioides -tol  megtamadott  kutyakon 
az  izgatottsag. 

Egeszen  mas  term6szetu  es  az  eddig  elsorolt  befolyasoknal  ritkabb  mddja  az  £losdlek 
karos  hataaanak  az,  middn  a  mechanikai  izgatassal  egytitt  meg  drtalmas  vegyi  anyagotnt 
is  juttatnak  az  allatok  szervezet6be,  azaz  mintegy  megm6rgezik  azt.  Sonsitto  szerint  az 
elosdiektol  szarmazd  toxicus  anyagoknak  tulajdonitandd  az  elosdi  betegseg  lefolyasa  koz- 
ben  keletkezo  laz  is.  Az  ilyen  toxicus  anyagok  aztan  vagy  az  Elosdiektol  valasztatnanak 
ki,  vagy  pedig  azoknak  elhalisa  es  felbomlasa  folytan  jonnenek  letre ;  Eichwald,  Schapito 
es  Podwissozky  megflgyelesei  tamogatjak  ezen  felfogast,  a  mennyiben  tobbszorosen  6szlel- 
tek,  hogy  feregellenes  szerek  adagolasa  utan,  ha  a  levalt  proglottisok  nem  Grultek  ki 
azonnal,  laz  jelentkezett. 

Valdszinu  ugyan,  hogy  az  ilyen  esetekben  tdbbnyire  belhurutnak  vagy  mas  szovod- 
m6nynek  tulajdonithatd  a  laz,  azonban  hatarozottan  alig  lehetne  allitani,  hogy  a  Sonsino 
felfogasa  teljesen  indokolatlan. 

Friedreich  szerint  a  trichina- kdr  eseteiben  keletkezo  heveny  vizenyo  is  azon  toxikus 
anyagok  hatasa  folytan  keletkeznek,  a  mely  a  hiissal  egyiitt  bejutott  iz  omtrichinak  tok- 
jaban  van  s  a  melyek  izgatjak  a  vasomotorikus  idegeket  Mosler  6s  Peiper  ujabban  szin- 
te'n  azt  allitjak,  hogy  a  trichinatokokhan  Ievd  s  az  61osdiett  anyagcsereje  folytan  keletkezo 
anyagok  nem  kozombosek  a  szervezetre.  Tagadhatatlan  azonkiviil  az  is,  hogy  sulyos 
infectio  utan  mar  olyan  idoben  is  tetemes  .  hoemelkede's  eszlelheto,  a  mikor  a  trichinak 
meg  nem  vandorolnak  az  izmokba  s  nincsenek  meg  sulyos  helybeli  elvaltozasok  sem,  a 
melyek  a  lazat  megmagyaraznak. 

Ismerilnk  tovabba  olyan  elosdieket  is,  a  melyek  az  allatl  testen  valo  megtapadasuk 
idejeben  csipds,  sot  m6rgez6  anyagokat  bocsatanak  a  megtamadott  allatok  testebe,  a 
melyek  nagyobb  mennyis6gben  betegs6get  is  kepesek  eloidezni.  Ezideig  fdkepen  az  arthro- 
podak  kozul  ismeretesek  ilyenek,  ambar  magam  sem  tartom  kizartnak  annak  lehetoseget, 
hogy  bizonyos  fokig  a  fergek  is  birnak  ilyen  hatassal,  a  minthogy  a  ragadozd  zsirior- 
fergekre  (Nemertini)  vonatkozdlag  ez  be  is  van  bizonyitva. 

Megnin  a  Dochmius  trigonocepkalus-okrol  is  azt  hiszi,  hogy  az  ezen  fergektol  oko- 
zott belgyuladas  el oi daze's 6 ben  az  allaluk  kivalasztott  izgatd  anyagoknak  is  van  szerepuk. 
Ez  ido  szerint  azonban  sem  a  Dochmiusokra,  sem  mas  belrergekre  vonatkozdlag  ez 
beigazolva  nincsen  s  azt  sem  tudjuk  biztosan,  hogy  a  fergektol  kivalasztott  vegyi  anya- 
goknak van-e  valamely  lenyegesebb  hatasuk,  mig  egyes  arthropodakat  illetoleg  bebizonyi- 
tottnak  mondhatd  a  vegyi  hatas, 

Rank  nezve  fokfpen  a  Simulia  maculata  bir  fontossaggal,  miutan  az  Al-Duna  men- 
ten  evenkent  tetemes  vesztes^geket  okoz.  Az  ugynevezett  kotumbdesi  ligy  csipesei  kovct- 
kezteben  vizenyos  daganatok  keletkeznek  s  a  betegseg  hatarozottan  mergezes  alakjaban 
folyik  le,  jeleul  annak,  hogy  a  daganatok  6s  altalaban  a  betegseg  nem  annyira  a  csipe- 
seknek,  tehat  a  traumatikus  hatasnak  Uulajdonitandd,  mint  inkabb  a  szervezetbe  jutott 
merge zd  anyagoknak. 
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E  mellett  bir.onyitanak  azok  a  megbetegede'sek  is,  a  melyeket  a  nyar  folyaman,  a 
kolumbacsi  legyek  rajzasa  idejiben  eszleltem  Krasso-Szoreny  varmegyeben,  a  hoi  daczara 
a  legtOzetesebb  vizsgalatnak  csakis  annak  lehetett  tulajdonitani  a  betegseget,  hogy  az 
ejjelenkent  legelo  szarv&smarhak  a  takarmanynyal  egyutt  nagyobb  mennyisegben  szedtek 
hi  kolumbacsi  legyeket  a  cserjeVbokros  erdei'legelokon  s  ennek  k3vetkezt6ben  idult 
mergezeshea  hasonld  betegseg  fejlodott  Id.  Bonczolaskor  nagyfoku  gyomor-  e's  bell  mru  ton 
kivul  a  boralatti  kotdszovetben  vizenyos  beszurodeseket,  a  gegeben  pedig  fekelyesedest 
talaltam.  A  bacteriologial  vizsgalatok  3  a  verbol  es  szovetnedvekbol  eszkoziilt  oltasok 
ere  dmeny  tele  nek  maradtak. 

Mergezo  anyagok  utjan  okoz  betegseget  a  Mexikoban  elofordulo  Argas  Ittnicala  is, 
a  melynek  csipesei  kovetkezteben  a  sertesek  rovid  ido  alatt  elhullanak  s  bonczolaskor 
veres  vizenyos  duzzanat  lathato  a  boralatti  kotoszovetben.  De  mergezo  hatasat  bizonyitja 
az  is,  hogy  Dugia  szerint  az  Argasokkal  megetetett  tyukok  mihamar  elpusztulnak. 

Burgignon  e's  Gudden  szerint  a  riihatkak  is  csipos  anyagokat  valasztanak  el,  a 
melyek  szinten  elosegitenek  a  gyuladasos  folyamatnak  es  a  viszketo  erzesnek  keletke- 
zeaet.  Gerlack  es  Hardy  kiserletekkel  is  igyekeztek  ezt  bebizonyitani,  a  mennyiben  szet- 
dorzsolt  ruhatkakat  a  bor  ala  oltottak  s  ily  modem  gyuladas  keletkczett. 

Mindezen  vegyi  anyagokrol,  a  melyeknek  pathogen  hatast  tulajdonitanak,  ma  meg 
vajmi  keves  positivot  tudunk  s  talan  e'pen  ennek  tulajdonithato,  hogy  az  flosdiek  hata- 
sanak  ezen  modja  mostanig  kevds  figyelemben  reszestilt. 

Az  elosdiek  befolyasa  kovetkezteben  functiondlis  zavarok  is  keletkezhetnek  egyes 
szervekben  ;  kulonosen  olyan  esetekben  eszlelhetok  ilyenek,  ha  az  elosdiek  felhalmozodasa 
folytan  abnormalis  ellenallas  keletkezik  egyes  csatomakban,  a  mely  megneheziti  vagy  tel- 
jesen  megakadalyozza  azok  tartalmanak  tovabb  haladasat.  llyen  mukodesi  zavarok  tamad- 
nak  a  belekben  is,  ha  azt  belfergek  tomeszelik  el,  valamint  az  epeutakban,  ha  abban 
nagyobb  szamban  vannak  Distomumok. 

Mfikode'si  zavarokat  okoz  a  Filaria  itnmUis  is,  a  mely  kutyakban  a  jobb  szlvben, 
a  tudouteiben,  az  elulso  es  hatulso  Ores  venaban  vagy  mas  nagyobb  vererekben  fordul 
elo  es  pedig  rendesen  nagyobb  szamban,  mig  alczai  elterjednek  az  tgisz  veraramban  s  a 
sziv  imlkodeset  es  altalaban  a  veikeringe'st  jelentekenyen  megzavarjak.  Ennek  folytan 
szivnagyobbodas,  elegtelen  6s  szabalytalan  verkeringe's  tamad,  thrombusok  is  emboliak 
keletkeznek.  A  ve>keringesi  zavarra  vezethetok  aztan  vissza  a  tapesatorna  hurutos  meg- 
betegedese,  a  kozponti  idegrendszer  verezege'nysege.  a  paraplegia  is  vegre  a  collapsus  is, 
De  artalmasak  az  elosdiek  azert  is,  mert  tdpanyagokal  vontiak  el  vagyis  a  gazda- 
allat  rovasara  taplalkoznak. 

Regebben  ezen  korulmenyt  tulbecsillte'k,  ma  pedig  egeszen  jelentektelcunek  tekintik, 
pedig  tagadhatatlan,  hogy  bizonyos  esetekben  ebbol  is  sulyos  kdvetkezmenyek  szarmaz- 
hatnak.  Azonban  daczara  annak  az  altalanosan  ismert  koriilmenynek,  hogy  minden  elosdi 
elfogyaszt  tbbb-kevesebb  tapanyagot,  megsem  konnyu  feladat  annak  megitelese,  hogy 
milyen  fokban  van  ez  a  megtamadott  szervezet  karara,  mert  ah'g  lehet  kiszamitani,  hogy 
mennyi  az  a  veszteseg,  a  mely  a  szervezetet  az  elosdiek  taplalkozaaa  folytan  e'ri. 

Heller  az  elvont  tapanyagok  mennyiseget  az  eUosdi  testsulyaval  egyenlonek  tekinti, 
Leuckart  ellenben  tobbre  becsCli  a  veszteseget,  a  mi  termeszetes  is,  miutan  az  elosdiektol 
elvont  anyagok  nem  egyedQl  a  test  novele'se're  hasznaltatnak  fel  e's  igy  bizonyara  joval 
tobb  anyagot  szivnak  el,  mint  a  mekkora  a  testuk  stilya.  Ha  mar  most  tekintetbe  vesz- 
szQk  azt,,hogy  az  elosdiek  tobbnyire  nagyobb  szamban  fordumak  elo  s  egyesek,  mint 
pi.  a  kerodzokben  elofordulo  Taenia  expansa  neha  4—6  m.,  sot  RudolpM  szerint  100  lab 
hosszii  is  lehet,  akkor  nem  vitathato  el,  hogy   szamitason   kivul   hagyva  az  ezen  feregtol 
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okozott  egyeb  zavarokat,  az  eivont  tapanyagok  mennyisege  mar  magaban  veve  is  elegendfi 
arra,  hogy  a  natal  baranyok  gyenge  szervezete'ben  taplalkozasi  zavarokat  okozzon. 

A  mult  tavaszszal  egyik  bacskai  uradalom  juhnyajaban  pusztitott  egy  lassu  lefo 
lyisu  betegseg,  a  melynek  kovetkeirte"ben  az  egftsz  juhnyaj  leromlott  es  sok  allat  elhullott 
a  cachexia  tiinetci  kSzc-tt.  Bonczolaskor  minden  hulla  tapcsatornajaban  5 — 6-fele  elosdit 
talaltam,  melyek  kozttl  a  Strongylus  filicollis  szazezrekre  mend  szamban  volt  a  vekony- 
belekben.  Ketsegtelen,  hogy  az  ilyen  esetekhen  a  fergektol  felemesztett  tapanyag  igen 
tetemes  s  ennek  folytan  nagyfoku  verszegenyseg  is  cachexia  fejlodhetik. 

Igy  van  ez  a  Dockmius  trigonocephalustdl  okozott  s  legtobbszor  halalos  kimenetelfi 
megbetegedese'nei  a  kutyaknak  is.  A  Dochmiusok  eros  szajszerveikkel  megtapadnak  a 
v/ekonybelek  nyalkahartyajan  s  aranylag  olyan  sok  vert  szivnak  abbol,  hogy  egesz  testdk 
vdrfis.  Ha  tehat  egy  fereg  csak  egy  kis  csepp  virt  szf  is  el  naponta,  akkor  is  igen  sulyos 
lesz  a  veszteseg,  mert  a2  altalam  bonczolt  sok  esatben  szazaval  voltak  Dochmiusok  a 
v&onybelekben. 

Termeszetesen  az  sem  kozombos,  hogy  milyen  anyagokkal  tiplalkoznak  az  elosdiek, 
minden  esetre  sokkal  veszedelmesebbek  azok,  a  melyek  vert  szivnak  el,  mint  az  olyanok, 
a  melyek  a  himsejtekbol  elnek. 

A  legtobb  esetben  azonban  azt  tapasztaljuk,  hogy  az  elosdiek  karos  hatasa  tobb 
felekepen  nyilvanul,  vagyis  mintegy  coraplicalddnak  ugy,  hogy  alig  lehet  megaUapitani 
azt,  hogy  mennyi  esik  az  egyik  es  mennyi  a  masik  hatas  rovasara. 

Igy  van  ez  a  kolumbacsi  legyektol  okozott  betegseg  eseteiben  is,  mert  a  rovaroktol 
belepett  testreszeket  a  csipesck,  a  melyekkel  a  mergezo  anyag  bejut,  traumatikusan  is 
izgatjak,  azonkivOl  az  elosdiek  behatolnak  az  ormyilasokon  at  a  le'gcwobe,  torokba  s 
mintegy  eltomeszelik  azt,  egyuttal  a  nyalkahartya  duzzadasat,  gyuladasat  idezve  elo  8 
epen  ebbol  ertheto,  hogy  regebben  a  legzoszervek  eldugulasanak,  illetoleg  fuladasnak  tulaj- 
donitottak  az  elhullast 

De  t&bbfele  koros  hatas  ervenyesttl  akkor  is,  ha  az  elosdiek  felhalmozodasa  folytan 
a  belek  vagy  mas  csoves  szervek  zarodnak  el,  mert  a  mechanikai  akadalyon  kiviil  ilyen- 
kor  az  eldsdiek  mint  idegen  testek  izgatast  is  gyakorolnak  a  nyalkahartyara,  tehat  gyu- 
ladast  is  okoznak,  azonkivul  tapanyagokat  is  vonnak  el. 

Mindez  azonban  csak  vazlatos  kepet  nyujt  az  elosdieknek  a  gazdaallat  szervezetere 
gyakorolt  karos  befolyasardl,  mert  minden  reszle,teben  meg  ma  sem  ismerjuk  a  kozdttUk 
fennallo  kfilcsonos  viszonyt. 

Az  ujabb  vizsgalatokbol  k5vetkeztetve  epen  nem  lehetetlen,  hogy  az  intracellulars 
el&sdiek,  vagyis  azok  a  Protozoakhoz  szamitott  alakok,  a  melyek  a  hamsejtekben,  versej- 
lekben  stb.  fordulnak  elo,  talan  meg  fontosabbak  a  pathologia  szempontjabol,  mint  a 
fergek  6s  egyeb  elosdiek.  Erre  a  kerdesre  azonban  csak  a  jb'vo  adhatja  meg  a  valaszt 

Nincsen  kizarva  azonkivill  annak  lehetSsige  sent,  hogy  a  feriSzS  betegsigek.  terjcdi- 
stben,  &Ut6leg  a  pathogen  bacteriumoknak  az  dUali  szervezelbe  val6  behatoldsdndl  is  sze- 
repilk  van  az  ildsditknek.  Ez  a  koriilmeny  mindeddig  keves  figyelemben  reszesult,  azonban 
mar  igy  is  rendelkezunk  nehany  adattal,  a  mely  ennek  lehetosege  mellett  bizonyit.. 

Eldorzsolt  legyeknek  e's  a  legyek  Oriil^keinek  beoltasaval  mar  tobb  izben  sikerQlt 
kise"rfeti  allatokban  anthxaxot  idezni  elo  {Httber,  Bollinger).  Nagyon  valoszinu  tehat,  hogy 
az  ilyen  ektoparasitak  csipeseikkel  is  kozvetithetik  a  fertozest  s  egyik  allatrol  a  masikra 
atvihetik  a  bacteriumokat. 

Pronsl  lepfeneben  elhullott  kecskek  boren  talalt  rovaralczakat,  a  melyeket  Megnin 
DermesUs  vulpinus  alczainak  ismert  fel.  Nocard  ezen  alczakat  es  azoknak  OrUlekeit  ten- 
geri  malaczokba  oltotta  s  ennek  folytan  a  kiserleti  allatok  elhullottak  lepfeneben. 
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Heim  juhok  b6ren  talalt  rovaralczakban  (Attagenus  Pellio  is  Anthrenus  muteo 
rum),  de.  sot  ktfejlett  rovarokban  is  kimutatta  oltasok  utjan  a  Bacillus  anthracis-t 

Ezen  vizsgalatok  szerint  bebizonyitottnak  mondhatjuk,  hogy  a  pathogen  bacteriumok 
virulens  allapotban  uriilnek  ki  a  rovarok  belcsatoniajabol,  sot  talan  szaporodhatnak  is  a 
rovarokban  (Savtschenko,  Heim).  E  szerint  alig  vonhato  ketsegbe,  hogy  a  Simulia-tiXik, 
bfigolyok  e's  mas  eros  szajszervekkel  biro  rovarok,  a  melyek  mintegy  megfurjak  a  meg- 
tamadott  allatok  borft,  terjesztoi  lehetnek  a  fertozo  betegsegeknek. 

A  belfe"rgek  ilyen  modon  alig  terjeszthetik  a  fertozo  betegse'geket,  'item  leheteOcn 
azonban,  hogy  a  traumatikus  hatasuk  folytdn  keleikez6  s&rilUsek  is  szbveii  elvdltozdsoh 
aSsegilheHi  a  fertSzis  bekOvetkezisit. 

Babes  1888-ban  Rumaniaban  a  szarvasmarhak  jarvanyos  haemoglobinuriajanak  tanul- 
manyozasa  alkalmaval  azt  tapasztalta,  hogy  ezen  betegseg  fokepen  azon  a  vid£ken  fordult 
do,  a  hoi  minden  felbonczolt  szarvasmarhiban  nagy  szamban  volt  Pentastomum  denticu- 
latum,  de  sot  a  betegseg  fellepese  osszeesett  azon  idoponttal,  a  midon  az  -elosdiek  kivan- 
doriasuk  kozben  (?)  a  belek  nyalkahartyajat  atlyukgattak.  Valoszinunek  tartja  ez  okbdL 
hogy  a  jirvany  es  az  flosdiek  kozott  Ssszefugges  volt,  a  mennyiben  a  Pentastomumoktol 
okozott  sebzesek  tag  kaput  nyitottak  a  fertozo  anyagnak,  a  melyen  at  az  konnyen  bejutott 
a  szervezetbe. 

Hasonlo  megfigyel6st  kozolt  Smith  is,  a  ki  Amerikaban  tapasztalta,  hogy  a  szor- 
fergek  es  a  bilfirgek  nemileg  elosegitik  a  sertesveszes  fertozfet.  Ha  a  hbrgbkben  szorfergelc 
tartozkodnak,  akkor  azokban  rendesen  hurut  keletkezik,  melynek  folyaman  a  nyalkahartya 
hamsejtjei  fellazulnak  s  ily  modon  a  bacteriumok  konnyebben  bejuthatnak  a  tudobe. 
Belfdrgek  jelenl£teben  szinten  konnyebben  tbrtenhetik  infectio ;  ha  pi.  Echinorrhynchusok 
tartozkodnak  a  belekben,  akkor  azoknak  izgatasa  kovetkeztiben  folytonossaghianyok  kelet- 
keznek  a  nyalkahartyan,  a  melyeken  at  a  bacteriumok  behatolnak  a  szbvetekbe. 

Ezek  azonban  ma  meg  csak  feltevesek,  a  melyeknek  helyesse'g6t  a  kiserletes  vizs- 
galatok hivatvak  eldonteni. 

Rbvlden  Ssszefoglalva  az  elmondottakat,  az  H8sdiekt6t  okozolt  belcgsigek  pathogene- 
sise  a  kbvetkezo  karos  befolyasokfa  vezethetok  vissza. 

I.  Mechanikailag  fejthetttek  ki  kdros  hatdst,  mert 

1.  elzdrhatjdk  a  csalornakat  is  Uregeket; 

2.  tartds  nyomdst  gyakorolhatnak  a  koriUdttuk  levo  szovetekre; 

3.  roncsolkatjdk  a  szbveteket ; 

4.  helybeli  isgatast  fejthetnek  ki ; 

5.  traumaiikus  reflex  hatast  hozhatnak  litre. 

II.  Chemiailag  hatkatnak  karosan. 

10.  Functionalis  zavarokat  okozhatnak. 
IV.  Tdpanyagokat  vonhatnak  el  a  szervezettol. 

Ezen  kiilombbzo  kdros  befolyasok  kovetkezminyeit,  vagyis  az  ilosdiektBl  okozott 
kdros  folyamatok  morphologtdjdt  tekintve  az  eddigi  vizsgalatok  szerint 

1.  regressiv  is  progressiv  sziiveti  elvdltozdsokat, 

2.  verkeringisi  zavarokat  is 

3.  gyuladdst  okozhatnak  az  elosdiek. 
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5.  The  Prevention  and  Suppression  of  Contagious  Diseases  of  Animals, 

By  Professor  W ALLEY.  M.R.C.V.S.  Principal  of  the  Rojal  Veterinary  College.  Edinburgh.  f\ 

In  dealing  with  this  subject,  it  is  necessary  that  we  should,  in  the  first  place, 
distinguish  between  the  meaning  of  te  words  »Prnvention  and  Suppression*.  The 
former  is  only  applicable  in  the  case  of  diseases,  which  do  not  naturally  exist  in  a 
district  or  country,  but  in  reference  to  which  there  is  a  reasonable  apprehension 
of  their  being  introduced ;  the  latter,  to  the  actual  suppression  or  stamping  out  of 
disease,  when  it  abready  exists. 

Further  it  would  be  as  well,  for  the  purposes  of  this  paper,  to  differentiate 
between  what  may  be  looked  upon  as  Contagious  Diseases,  what  as  Infectious  and 
what  as  Contagious  and  Infectious. 

Unfortunately  no  authoritative  or  universally  understood  definition  of  these 
terms,  has  ever  been  arrived  at.  In  the  following  remarks,  I  shall,  so  far  as  is  pos- 
sible, confine  the  use  of  the  word  Contagious  to  those  Maladies  which  are  transmit- 
ted only  by  actual  temporary  contact,  or  by  prolonged  cohabitation  of  diseased  with 
healthy  animals  and  also,  the  actual  transmission  of  disease  by  Inoculation,  acciden- 
tal or  otherwise. 

In  like  manner  I  shall  confine  the  use  of  the  word  Infectious,  to  those  mala- 
dies which  are  transmitted  by  indirect  means,  e.  g.  by  the  air,  or  by  living  and  dead 
ferments. 

This  rule  however,  can  only  be  partially  adhered  to,  in  view  of  the  fact,  that 
some  of  the  diseases  are  transmissible  by  both  above  mentioned  methods.  One  other 
prefactory  explanation,  I  should  like  to  make,  is  that  in  dealing  with  this  subject, 
I  have  no  wish  to  minimise  the  value  of  purely  scientific  methods,  I  only  desire  to 
show,  that  we  can,  by  adopting  vigorous  sanitary  measures,  effectually  arrest  the 
great  bulk  of  the  transmissible  maladies  of  animals.  In  one  respect,  whe  hold  a  far 
more  favourable  position,  than  does  the  human  sanitarian.  Human  life  is  sacred ; 
animal  life  is  only  sacred  so  far  as  it  subserves  the  purpose  of  ministering  to  the 
well  being  and  comfort  of  man. 

While  we  are  not  able  to  say,  that  we  can  absolutely  demonstrate  the  actual 
cause  of  every  transmissible  malady,  we  are  in  a  position  to  state,  that  all  such 
diseases  are  due  to  a  specific  vegetable  organism.  This  knowledge  enables  us  with 
tolerable  accuracy,  to  adopt  special  means  for  their  prevention  and  suppression,  just 
as  the  military  tactician  is  enabled  to  apply  with  success,  the  principles  of  war,  in 
dealing  with  an  enemy,  with  whose  character,  force  and  capacity  for  offence,  be  is 
aquainted.  Thus  if  we  know,  that  a  particular  germ  can  only  live  and  multiply  in 
the  system  of  a  particular  host,  and  that  too,  only  under  certain  conditions,  we  have 
already  grasped  the  main  point  necessary  for  successfully  waging  war  against  that 
germ ;  on  the  contrary  if  we  are  ignorant  of  these  essentials,  the  application  of  par- 
ticular methods  of  warfare  is  at  the  best  empirical. 

Another  important  element,  in  the  attaining  of  success,  or  otherwise,  lies  in  the 
fact,  that  the  germs  of  certain  diseases  are  facultative,  whilst  others  are  obligate. 
The  germs  of  anthrax,  of  tubercle,  of  black  quarter,  of  certain  forms  of  foot  rot,  of 
influenza,  of  cattle  plague,  of  lock  jaw  and  probably  also  of  swine  fever,  not  only 
preserve  their  vitality  in  snch  a  medium,  as  soil,  but,  they  have  the  power  of  assimi- 
lating the  elements  of  nutrition  and  of  growth  therefrom,  and  that  to  an  almost  in- 
definite extent.    The  germs  of  pi  euro-pneumonia    and  of  rabies,   may  preserve   their 
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vitality  and  power  of  reproduction  outside  the  animal  body,  in  a  very  limited,  degree, 
and  for  a  comparatively  limited  period;  those  of  foot  and  month  disease,  undoub- 
tedly preserve  their  vitality  for  s  considerable  period  (several  months)  io  such  me- 
dium as  hay,  straw  and  similar  materials,  whilst  those  of  glanders,  retain  their  hold 
of  life  for  an  undetermined,  but  not  very  limited  period,  when  lodged  in  woodwork 
enveloped  in  the  dried  discharges  from  the  nose,  or  from  the  external  sores  of  farcy 
and  through  the  medium  of  organisms  conveyed  directly  from  animal  to  animal. 

Again  some  germs  are  equally  at  home  in  the  body  of  several  and  very  diffe- 
rent hosts;  thns  foot  and  mouth  disease  is  equally  at  borne  in  the  system  of  the 
sheep  and  the  pig ;  rabies  is  inoculable  in  the  system  of  almost  every  domestic  and 
semi>  domestic,  and  even  in  some  wild  animals,  and  unfortunately  in  man ;  glanders 
is  essentially  an  equine  disease,  but  it  is  propagable  to  man,  through  curiously 
enough,  nearly  all  domestic  animals,  except  the  dog  succesfuUy  resist,  and  even  in 
the  dog  its  virulence  is  materially  modified;  influenza  confines  its  attention  to  the 
horse,  though  on  one  occasion  I  myself  witnessed  the  transmission  of  one 
of  its  forms  (»pink  eye«)  to  the  cow,  and  there  is  good  reason  for  believing 
that,  in  one  or  other  of  its  phases,  its  prototype  is  to  be  found  in  man; 
anthrax  knows  no  distinction  of  parties,  its  germ  is  almost  equally  virulent,  in  the 
system  of  the  cow,  the  horse,  the  sheep,  the  pig,  the  dear  and  to  a  less  extent  in 
man,  while  only  under  certain  conditions,  can  it  be  acclimatised  in  the  body  of  the 
fowl;  tuberculosis  attack,  indifferently,  man,  the  horse,  the  ox,  the  guinea  pig,  the 
dog,  the  cat,  the  monkey,  the  rabbit  and  in  one  form  poultry  and  certain  wild  ani- 
mals, but  the  sheep  only  very  rarely  becomes  its  victim ;  pleuro-pnenmonia  and  black 
quarter  are  essentially  bovine  maladies,  as  is  cattle  plague,  though  the  latter  has 
been  occasionally  transmitted  to  sheep;  swine  fever  has  practically  only  one  host, 
the  pig ;  tetanus  effects  most  largely  man  and  the  horse,  though  it  is  probably  in- 
oculable in  animals  (certainly  in  mice}  and  is  occasionally  seen  In  the  ox,  the  sheep, 
the  pig  and  the  dog ;  foot  rot  is  an  ovine  malady  and  distemper  a  canine ;  and 
diphtheria  so  far  as  my  experience  goes,  never  arises  as  a  spontaneous  affection  in 
the  domestic  animals,  and  while  the  pox  of  the  horse  is  transmissible  to  the  cow 
and  from  the  cow  to  man,  sheep  pox  is  only  transmitted  to  animals  of  a  different 
species  with  difficulty,  as  is  also  the  small  pox  of  man. 

Bearing  the  above-mentioned  facts  in  mind,  we  are  in  a  tolerably  favourable 
position  for  estimating  tbe  difficulties,  which  have  to  be  overcome  in  suppressing 
any  given  disease,  and  of  arranging  the  order  of  battle,  in  accordance  with  such  estimate. 

Another  illustration,  I  may  be  permitted  to  take  advantage  of,  and  that  is  the 
fact,  that  in  the  destruction  of  animal  parasites,  we  obtain  a  powerful  aid  by,  in  the 
first  place  studying  their  natural  habits,  e.  g.  we  know  that,  in  order  to  rid  an  ani- 
mal body  frorr-.  fleas,  we  have  to  deal,  not  only  with  the  flea  itself,  but  also  with  its 
larvae,  protected  as  they  are  in  galleries  formed,  under  the  cuticle  of  their  host, 
while  in  the  case  of  lice,  we  have  to  aim  at  the  destruction  of  the  ova,  which  are 
siply  deposited  on  the  hair,  and  again  in  the  case  of  internal  parasites,  we  have  to 
remember,  that  certain  species  pass  through  a  complete  metamorphosis,  in  tbe 
bodies  of  two  hosts,  and  in  some  stages  outside  the  animal  body  altogether,  while 
in  others  tbe  metamorphosis  is  simple  and  completed  in  the  body  of  one  host. 

In  considering  the  subject  of  prevention  I  shall  divide  it  firstly,  into  prevention 
as  applied  to  diseases  of  exotic  origin,  and  secondly,  to  diseases  which  are  peculiar 
to  certain  localities  only,  or  which  by  their  prolonged  existence  therein,  have  become 
as  it  were  native. 
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It  might  at  first  sight,  be  thought  a  very  simple  matter  to  prevent  the  intro- 
duction into  a  country,  or  district  of  any  foreign  malady,  some  would  say  —  prohi- 
bit importation  of  live  animals,  or  any  natural  products  thereof,  e.  g.  hides,  skins, 
hair,  wool  or  hoofs,  but  that,  this  apparently  simple  precaution,  is  ofttimes  in- 
sufficient is  shown  by  the  fact,  that  such  maladies,  as  foot  and  month  disease  and 
anthrax,  may  be  readily  introduced  by  contaminated  feeding  stuff,  litter,  and  in  the 
case  of  anthrax,  by  contaminated  material  used  as  fertilising  agents.  It  would  per- 
haps be  sufficient  in  the  case  of  most  maladies,  to  impose  a  prolonged  period  of 
quarantine,  but  we  know  that,  such  a  step  is  absolutely  nugatory,  in  the  case  of 
rabies  and  pi  euro-pneumonia.  The  incubative  period  of  the  former  is  quite  indefi- 
nite, it  may  be  one  of  a  few  days  or  weeks,  it  may  be  one  of  years ;  while  in  the 
case  of  pleuro- pneumonia,  an  encysted  pleuropneumonia  luug,  may  be  a  source  of 
danger  for  a  period  of  over  twelve  months.  In  years  gone  bye,  the  incubative  period 
of  this  malady,  lika  that  of  rabies,  was  considered  to  be  indefinite,  but  since  I  first 
made  public,  now  some  twenty  years  ago,  the  fact  that  in  such  instances  the  source 
of  infection  really  arises  in  a  so  called  recovered  case  of  disease,  our  views  on  this 
point  have  undergone  material  changes.  I  grant  that,  occasionally  it  is  almost  im- 
possible to  trace  the  source  of  infection  to  this  cause,  as  for  example,  when  we  meet 
with  a  case  of  pleuro- pneumonia  in  a  herd  of  cattle,  which  have  been  in  the  con- 
tinued possession  of  the  same  owner,  for  a  period  of  say  six  or  eight  months,  and 
have  had  no  opportunity  of  coming  in  contact  during  that  time,  with  diseased  ani- 
mals, in  which  on  shlaughter  no  old  cases  are  found.  Here  however,  we  are  not  al- 
ways In  a  position  to  say  what  animal  or  animals  have  been  previously  removed 
from  the  herd. 

The  most  effectual  methods  of  protecting  a  district  or  locality,  against  the  in- 
troduction of  exotic  dieseases,  are  firstly  home-breeding,  secondly  prolonged  quaran- 
tine or  isolation  of  newly  purchased  animalB. 

In  the  suppression  of  as  outbreak  of  a  contagions  or  infections  malady,  the 
most  radical  measure  to  adopt,  is  the  system  of  stamping  out,  i.  e.  of  slaughtering 
all  diseased  animals,  and  all  that  have  been  in  contact  therewith,  as  well  as  all  ani- 
mals liable  to  be  attacked  by  the  particular  malady,  for  a  radius  more  or  less  exten- 
sive, according  to  the  method  of  spread  of  the  particular  malady,  with  which  we 
have  to  deal,  thus  in  the  case  of  pleoro-pneumonia,  the  area  of  limitation  need  not 
exceed  a  radios  of  half  a  mile,  or  even  a  quarter  of  a  mile,  whereas  in  the  case  of 
foot  and  mouth  disease,  the  radius,  as  a  rule,  requires  to  be  materially  extended.  It  is 
quite  true  that,  we  may  be  able  to  limit  the  spread  of  such  a  malady,  as  foot  and 
month  disease,  to  very  circumscribed  boundaries,  without  the  aid  of  slaughter,  by 
the  doph'on  of  rigorous  sanitary  measures.  Some  twenty-four  years  ago,  I  was 
enabled  to  confine  its  limits,  to  the  cattle  house  in  an  ordinary  farm  building,  by 
the  strict  internment  of  diseased  animals  and  those  in  contact  with  them,  and  by 
adoption  of  disinfectant  measures. 

Bnt  while  this  is  so,  it  must  be  patent  to  all,  who  have  been  accustomed  to 
deal  as  sanitarians  with  such  maladies,  that  the  more  radical  the  measure  adopted 
for  their  suppression,  the  more  satisfactory  the  results.  It  may  be  as  well  here  to 
point  out,  in  a  general  sense,  the  methods  which  have  in  my  hands  proved  most 
effectual  in  arresting  the  spread  of  the  specific  eruptive  fevers,  e.  g.  foot  and  mouth 
disease.  These  measures  are  firstly  the  strict  isolation  of  diseased  animals  and  all 
that  have  been  in  contact  with  them,  and  if  necessary  the  employment  of  police  for 
the  purpose ;    secondly,  appointing  only  a  sufficient  number  of  persons,   for  the  pur- 
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pose  of  attending  the  isolated  animals  and  insisting  upon  such  persons  wearing  du- 
ring the  period  of  attendance  a  waterproof  overall  suit,  to  be  left  on  the  premise* 
on  leaving  them,  and  before  their  departure,  thoroughly  washing  their  hands,  in  some 
disinfectant  fluid,  thirdly,  scattering  freely  about  the  approach  to  the  premises, 
quicklime  or  carbolic  powder ;  fourtly,  disinfecting  the  skins,  hoofs  etc,  of  diseased 
animals  daily,  fifthly,  destroying  or  fencing  off  all  animals,  such  as  rats,  rabits  etc, 
sixthly,  disinfecting  all  drains  and  manure  heaps,  seventhly,  before  the  premises  are 
declared  free,  destroying  everything  of  a  destructible  nature  by  fire  or  chemical 
means,  and  cleansing  and  disinfecting  all  vehicles  formed  on  the  premises  and  the 
premises  themselves,  and  prolonging  the  period  of  internment,  sufficiently  to  avoid 
the  d  ess  em  mat  km  of  infection,  by  desquamatio  cuticle  and  cast  off  hair.  In  tbe  case 
of  contaminated  pastures  or  lands,  much  may  be  done,  by  free  application  of  quick- 
lime and  salt,  or  by  submitting  the  land  where  practicable,  to  a  process  of  tillage, 
for  a  period  of  one  or  two  years. 

In  order  further,  for  any  country  to  be  in  a  position  to  deal  promptly  with  an 
outbreak  of  disease,  a  uniform  system  of  sanitary  police  should  be  inaugurated.  I  am 
of  opinion  that,  in  all  animals,  whether  on  a  farm,  in  cattle  sheds  or  stables,  should 
be  registered  by  local  officials.  That  in  the  case  of  death  of  animals,  the  deaths 
should  be  at  once  reported  to  such  official,  who  should  have  the  power  of  directing, 
that  a  post-mortem  examination  of  the  carcase  or  carcases  be  made,  by  a  qualified 
veterinary  surgeon,  whose  services  should  be  paid  by  the  state,  who  sould  be  com- 
pelled to  furnish  a  certificate,  setting  forth  the  nature  of  the  malady.  The  veterinary 
surgeon  should  be  invested  with  full  authority,  to  adopt  on  the  spot  such  measures  as 
be  may  deem  advisable,  for  the  purpose  of  preventing  the  spread  of  any  malady  of 
a  contagious  or  infectious  character,  and  as  a  corollary  to  the  above  mentioned 
measures,  all  private  slaughterhouses  should  be  abolished. 

Having  dealt  in  a  general  sense  with  the  question  of  prevention  and  suppres- 
sion, I  shall  now  proceed  to  deal  separately,  with  the  more  important  of  the  conta- 
gious and  infections  diseases,  beginning  with  those,  that  may  be  placed  in  the  category 
of  contagions  Maladies. 

1st.  Group  of  Specific  Fevers  purely  contagious,  or  infectious  only  at  limited 
degree. 

A)  Gonorrhea.  Specific  Urethritis  or  Vaginitis. 

Animals  most  susceptidle  are  the  Ox,  the  Horse,  the  Dog. 

Causa  causans.  A  micrococcus. 

Vital  resistance  of  the  organism,  outside  the  animal  body,  practically  non- 
viable; inside  the  animal  body,  undetermined.  In  Bovines  the  malady  is  as  a  rule 
effectually  suppressed,  by  appropriate  (disinfectant)  treatment,  in  a  few  days,  but  one 
case  came  under  my  notice  in  which  good  ground  existed,  for  the  belief  that,  a 
certain  bull  had  contracted  the  disease  from  a  cow,  that  had  suffered  from  it  the 
previous  season,  and  I  have  seen  the  characteristic  lesions,  persist  in  the  vagina  of 
a  cow  for  periods  of  mouths. 

In  Equines,  the  period  of  continued  infectivity  is  very  indetermined.  In  some 
cases  it  certainly  extends  over  months,  and  I  have  the  history  of  several  cases,  in 
which  strong  grounds  existed  for  the  belief,  that  the  stallion  was  the  means  of  in- 
fecting mares,  after  a  period  of  several  months  apparent  convalescence,  of  course 
there  is  always  the  probability  of  secondary  infection  having  taken  place  here,  bat 
in  one  or  two  instances,  the  existing  circumstances  entirely  negatived  such  pro- 
bability. 
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In  Canines,  the  disease  is  of  much  more  obstinate  character,  than  in  Bovines, 
and  in  my  practice  cases  of  the  development,  of  secondary  lesions  of  a  siphilitic 
character,  have  developed  in  the  male,  which  have  either  been  incurable,  except  by 
the  aid  of  emasculation,  or  absolutely  ineradicable. 

Transmission.  By  coition  only. 

Prophylacties.  In  bovines  coition  should  not  be  allowed  for  a  period  of  several 
weeks,  after  apparent  convalescence. 

In  Equines,  coition  should  never  be  repermitted  until  a  practical  test,  by  means 
of  comparatively  worthless  animals,  of  an  opposite  sex  to  the  infected  individual, 
has  been  had  recourse  to.  The  same  test  might  be  had  recours  to,  in  case  of  Cani- 
nes and  even  in  the  case  of  Bovines. 

B)  Rabies. 

Animals  most  susceptible.  The  Dog,  the  Wolf,  the  Jackal  and  the  Hyena, 
according  to  some  authorities,  but  it  is  transmitted  readily  by  inoculation  to  nearly 
all  animals  and  to  man. 

In  Great  Britain  it  has  been  seen  in  the  horse,  the  ox,  the  sheep,  the  deer, 
the  pig  and  the  cat. 

Causa  causans.  Undetermined. 

Vital  Resistance  of  organism,  outside  the  animal  body  probably  short,  the 
saliva  and  the  tissues  of  the  body  generally  are  not  known  to  retain  the  power  of 
inactivity,  for  more  than  a  few  hours,  under  ordinary  circumstances,  though  the 
great  nerve  organs  may  remain  virulent,  under  favourable  conditions,  for  many  days. 
Of  the  period  of  infectivity  possessed  by  the  living  (infected)  animal,  we  know 
nothing  except  that,  during  the  period  of  activity  of  the  malady,  i.  e.,  during  the 
life  of  the  victim,  it  retains  the  power  of  transmitting  the  malady.  Cases  of  recovery 
from  the  naturally  contracted  malady,  have  been  so  excessively  few,  that  no  data 
practically  are  available  to  aid  us,  in  arriving   at   a   definite  conclusion  on  the  point 

Transmission  by  actual  inoculation  through  the  medium  of  tooth  wounds, 
doubtfully  by  escaped  saliva  lodging  on  open  wounds,  still  more  doubtfully  (in  my 
experience)  by  saliva  resting  on  unbrocken  skin  and  intact  mucous  membran,  or  by 
Ingestion  of  contaminated  materials,  or  by  the  organs,  flesh,  or  blood  of  infected 
animals. 

Prophylacties,  very  simple  and  very  efficacious,  if  the  necessary  measures  are 
rigorously  carried  out.  Clean  countries  may  be  effectually  protected,  by  the  adoption 
of  a  prolonged  period  of  quarantine,  say  for  six  months.  Australia  has  been  protected, 
by  such  quarantine,  but  looking  at  the  fact,  that  the  period  of  incubation  is  so 
indefinite,  the  sufficiency  of  the  period  may  be  legitimately  questioned. 

In  infected  districts,  the  following  regulations  have  been  found  effectual; 
1.  The  licensing  of  all  dogs;  2.  destruction  of  all  affected  animals,  and  all  that  are 
know  to  have  been  bitten ;  S.  muzzling  or  rigid  internment  of  all  healthy  dogs, 
allowing  them  to  go  about  nnder  personal  supervision,  even  in  leash,  is  dangerous 
without  muuling;  4.  the  filing  down  of  the  canine  teeth,  to  a  little  above  the 
level  of  the  apices  of  the  molars  and  incisors;  5.  the  seizing  of  all  stray  unmuzzled 
dogs  and  destruction  of  the  same,  if  not  claimed  within  four  days,  after  seizure, 
the  owner  being  fined  and  also  mulcted  in  a  penalty,  if  he  does  not  posses  a 
licence ;  6.  the  wearing  of  a  stamped  collar,  though  this  in  my  opinion,  is  not  an 
absolute   necessity,    except   for   the   purpose  of  insuring  that,  the  owner  of  the  dog, 
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has  obtained  a  licence,  a  fresh  stamp  bearing  the  year  of  issue   would   have   to    be 
procured  anually. 

In  all  large  cities  and  towns,  a  periodical  raid  on  stray  and  ownerless  dog* 
should  be  instituted.  The  subjoined  table,  supplied  to  me  by  the  Chief-  Con  stable 
(Mr.  Henderson),  will  show  what  has  been  done  in  this  direction  in  the  past,  in  the 
City  of  Edinburgh : 

•^Particulars  of  seizure  of  Dogs  by  Police.* 


Yew 

Period 

Number 

Number 
destroyed 

Number  clai- 
med or  said 

1886 
1887 
1889 
1892 

Between    6th  Septb.  and  80th  Octb. 
»         18th  Jnly         »    80th  Septb. 
»         15th  July        >    80th  Sept. 
>         19th  Angst      >    30tb  Sept 

485 
634 
1090 
6S5 

258' 
870 
387 
180 

227 

364 
858 
515 

'  In  1881  an  outbreak  of  the  disease  occurred  in  Edinburgh  and  the  surrounding 

districts,  and  the  disease  remained  unchecked  for  a  period  of  several  months. 
Upwards  of  70  cases  in  dogs  and  3  cases  in  horses,  came  under  my  own  obser- 
vation, during;  the  whole  period  of  the  existence  of  the  outbreak.  In  three  months 
after  the  adoption,  by  the  magistrates,  acting  on  my  advice,  of  the  great  bulk  of 
the  measures  above  enumerated,  the  malady  was  suppressed  and  since  that  time, 
only  8  cases  in  imported  dogs  have  come  under  my  personal  observation.  There  is 
admittedly  one  blot  on  the  measures  taken  in  this  City,  vis ;  the  sale  of  unclai- 
med dogs. 

It  is  right  to  mention,  that  the  local  authority  of  the  County  of  Midlothian 
and  the  neighbouring  Leith  Burghs,  joined  the  Edinburgh  local  authority  in  the 
battle,  which  was  waged  against  the  disease. 

C)  Pleuro-Pneumonia. 

Animals  susceptible,  Bovine*  only  and  of  these  the  Ox  mainly. 

Causa  causans.  I  think  I  am  justified  in  saying  undetermined.  It  is  true  that 
Arloing  claims  to  have  isolated  an  organism,  the  »Pneurnobacillus  liquefaciens  bovis«, 
which  he  says  produces  lesions  identical  with  those  seen,  as  a  result  of  the  naturally 
contracted  malady,  but  until  his  conclusions  have  been  verified,  by  other  observers, 
we  are  scarcely  justified  in  accepting  his  statement  without  reserve. 

Resistance  of  organism,  outside  the  body  slight,  various  observers  have,  in 
the  past,  declared  that  they  have  known  instances,  in  which  the  malady  has  been 
contracted,  by  placing  cattle  in  infected  (uncleansed)  houses,  and  while  it  may  be 
admitted  that,  there  is  a  possibility  of  infection  in  this  way,  e.  g.  from  the  dried 
croupous  products  sometime  coughed  up  from  the  bronchial  tubes,  we  must  ne- 
vertheless hold,  that  such  a  method  of  infection  is  rare.  One  argument  may  however 
be  used  in  favour  of  such  an  opinion  i.  e.  the  fact  (as  proved  by  myself),  that  the 
infectivlty  of  pi  euro-pneumonic  lymph,  may  be  preserved  for  months,  by  mixing  it 
with  Glycerine. 

Inside  the  animal  body,  i.  e.  in  the  structure  of  the  damaged  lung,  the 
organism  retains  its  vitality,  so  long  as  a  bit  of  damaged  lung  tissue  remains.  About 
the  years  1S74 — 5,  I  publicly  expressed  the  opinion,  an  opinion  formed  on  the  fact, 
that  in  several  cases  of  convalescent  pleuropneumonia,  cows  which  I  had  had 
the    oportunity     of     observing      for      a     considerable     period,     the     temperature 
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frequently  registered  103°  P.,  and  that  they  were  very  susceptible  to  the  effects  of 
adverse  influences,  and  on  the  further  observation  that,  as  long  as  the  so-called 
recovered  subjects  were  retained  amongst  a  herd,  so  long  the  disease  persisted,  that 
convalescent  cattle  formed  one  of  the  most  dangerous  instruments  in  the  propaga- 
tion of  the  disease,  and  that  so  long  as  a  portion  of  encysted  lung  remained  and 
had  communication  with  a  bronchial  tube,  so  long  were  such  animals  certain  centres 
of  dissemination. 

This  opinion  was  subsequently  endorsed  by  Prof.  Perrein  of  Berlin,  and  also 
by  the  Veterinary  Department  of  the  Privy  Council,  and  it  is  now  universally  accep- 
ted. Putrefaction  never  occurs  in  these  encysted  masses.  The  reason  of  this  phe- 
nomenon is  not  quite  apparent,  I  have  attempted  to  explain  it  on  the  assumption, 
that,  owing  to  the  occlusion  of  the  bronchial  tubes,  at  an  early  stage  of  the  malady, 
pntrefactives  organisms  do  not  gain  access  to  the  damaged  lung  tissue,  -  or  that  an 
antiseptic  principle  is  generated,  by  the  organisms  of  the  disease,  certain  it  is,  that 
in  no  stage  of  pleuro -pneumonia  does  putrefaction  go  on. 

An  interesting  question  arises  in  connection  with  this  matter,  viz:  for  what 
length  of  time  does  a  convalescent  case  remain  a  focus  of  infection,  and  at  what 
period,  after  the  acute  stage  has  subsided,  does  it  become  an  infective  centre? 

I  nave  no  hesitation  in  reiterating,  that  so  long  as  there  remains  the  smallest 
portion  of  damaged  lung  tissue,  so  long  is  its  bearer  dangerous,  it  may  be  for  12 
or  18  months  or  more,  and  I  have  equally  no  hesitation  in  saying,  that  after  the 
subsidence  of  the  acute  stage  of  the  malady,  there  is  no  danger  of  infection,  until 
a  communication  is  established,  between  an  open  bronchus  and  the  imprisoned 
long  tissue. 

Transmission  by  actual  cohabitation  and  to  limited  distances,  through  the 
medium  of  the  atmosphere. 

I  am  quite  aware,  that  the  veterinary  advisers  of  the  Government  in  this 
Country,  have  persistently  and  consistently,  held  that  transmission  is  effected  by 
cohabitation  alone,  I  have  always  held,  that  the  disease  was  infectious  through  the 
medium  of  the  air,  within  limited  distances,  and  this  belief  had  its  origin  in  close 
and  extended  observations.  I  will  only  give  one  case  iu  support  of  this  belief. 

In  the  autumn  of  1890,  the  system  of  compulsory  slaughter,  with  compensation 
was  initiated  by  the  Government,  or  by  the  Board  of  Agriculture,  acting  on  powers 
conferred  upon  it  by  the  Government  In  October  of  that  year,  the  disease  made 
its  appearance  in  a  group  of  some  9  or  10  Cow  sheds,  standing  in  an  area 
embraced  in  about  1000  square  yards.  The  system  was  to  slaughter  all  the  animals 
(healthy  and  diseased),  in  each  byre  as  it  became  infected,  and  to  allow  the  restocking 
of  the  byre,  after  it  had  been  cleansed  and  disinfected  and  put  into  a  reasonable 
sanitary  condition  structurally,  the  result  of  this  practice  was,  that  re — infection  of 
the  new  stocks  constantly  took  place,  from  the  old,  and  the  disease  was  not  eradi- 
cated, until  every  cow  in  the  infected  area  was  slough  tered.  This  action  was  only  a 
corollary  of  that,  which  had  frequently  been  taken,  in  the  same  area  by  the  Local 
Authority  (acting  on  my  advice)  of  the  City  of  Edinburgh. 

Prophylacties,  at  this  period  of  the  history  of  the  malady,  1  do  not  think  it 
necessary  to  enter  into  a  tedious  discussion,  as  to  the  methods  of  Prophylaxy.  I  will 
however,  as  a  preliminary,  quote  certain  remarks  of  my  own,  which  appear  in  my 
work  on  »The  Four  Bovine  Scourges*,  published  in  1870,  pp.  50—60.  After  dis- 
cussing the  prophylactic  methods  generally  adopted,  I  then  state: 

■Finally  in  the  prevention  of  zymotic  pleuro-pneumonia it  is  necessary 
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that,  animals  should  be  purchased  from  healthy  districts  and  conveyed  (to  their  des- 
tination) in  clean  and  disinfected  vehicles  or  carriages;  that  the  general   health  and 

condition  should  be  attended  to ;  that  all  byres  (cowsheds)  should  be  under 

thorough  sanitary  conditions,  and  that  inter-commnnicaton  with  infected  places,  should 
be  strictly  prohibited.* 

»In  its  suppression,  slaughter,  isolation  and  thorough  disinfection,  can  alone  be 
relied  upon ;  with  arrest  of  all  movement  from  infected  districts.* 

The  two  principle  measures,  which  have  been  put  in  force,  for  the  eradication 
of  pleuro-pneumonia,  are  Inoculation  and  Stamping  out.  The  time  has  gone  bye 
to  render  a  description  on  the  relative  value  of  these  measures  necessary  or  pro- 
fitable. 

So  far  as  I  am  aware,  no  country  has  ever  rid  itself  of  the  disease  by  the 
former,  either  with  or  without  the  aid  of  subsidiary  or  complementary  measures, 
neither  indeed  could  such  a  result  be  expected,  unless  all  the  animals  in  an  infected 
and  inoculated  area,  were  effectually  interned  and  subsequently  slaughtered,  as  in  the 
»01d  stagess«,  always  to  be  found  in  an  infected  herd  and  never  discovered  or 
rendered  harmless  by  inoculation,  will  always  prove  a  source  of  danger  to  new  intro- 
ductions, and  in  the  course  of  time  also  to  their  neighbours.  1  do  not  however  wish 
to  decry  the  utility  of  inoculation  in  reducing  the  percentage  of  attacks  in  countries, 
in  which  the  stamping  out  system  cannot  be  enforced. 

Stamping  out,  has  proved  absolutely  successful  in  all  countries,  in  which  the 
process  has  been  effectually  and  successfully  carried  out,  and  no  more  striking 
instance  of  its  success  can  be  furnished,  than  that  afforded  by  the  results  accruing 
from  its  adoption  in  Great  Britain. 

For  a  period  of  over  half  a  century,  the  disease  was  allowed  to  play  havoc 
amongst  our  herds,  fitful  and  abortive  attempts  only  being  made  to  arrest  its  ra- 
vages ;  yet  within  a  period  of  less  than  two  years  the  malady  has  been  practically 
eradicated,  the  few  cases,  which  have  cropped  up  within  the  last  few  months,  being 
like  the  nicker  of  the  dying  flame  of  a  candle. 

Of  the  vast  importance,  in  a  monetary  sense,  of  the  measures  adopted  by  our 
Government,  in  reference  to  pleuro-pneumonia  infected  districts  some  idea  may  be 
obtained,  by  a  perusal  of  the  subjoined  table  furnished  by  Mr.  Campbell,  the  clerk 
of  the  Local  Authority  of  the  City  of  Edinburgh. 

Pleuro-pneumonia. 

Amount  paid  by  the  Local  Authority  of  Edinburgh,  as  compensation  to  owners 
of  animals,  slaughtered  in  consequence  of  their  being  affected  with  pleuro-pneu- 
monia, or  of  their  having  been  in  contact  with  animals,  affected  with  that  disease, 
during  the  5  years  ending  August  1890. 


Year 

No. 

Affected  with 
the  disease 
compensation 

No. 

In  ConUct 
compensation 

No. 

Together 
compensation 

Year  ending  August  1886 
.         »            >        1887 

»          .            .       1888 

.          .            .        1889 

a            »       1890 

40 

66 
14 
68 
20 

£ 
746.12-6 
702.100 
108.11-0 
798.0-0 
263.160 

0 

0 

39 

424 

177 

£ 

0.0-0 

0.0-0 

418.12-0 

7488.6-0 

8299.5-0 

70 
66 
53 
492 
197 

£ 
746.12-6 
702-200 
527.3-0 
8256.6-0 
3663.10 

238 

2619.9-6 

640 

11176.80 

887 

13,795.12-6 
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The  stamping  out  process,  as  carried  on  in  Great  Britain  consisted  in : 

1.  The  slaughter  of  all  diseased  animals,  and  all  that  had  been  in  contact  with 
these,  and  where  it  was  thought  advisable  of  animals,  located  within  a  short  dis- 
tance of  contaminated  herds  or  dairies.  In  addition  all  stocks  into  which  an  animal 
had  been  introduced  from  any  place,  which  subsequently  to  the  removal,  became  an 
infected,  were  slaughtered. 

2.  Slaughter  tinder  permission  of  the  veterinary  Director  of  the  Board  of  Agri- 
culture, of  any  animals  suspected  of  being  the  subject  of  the  malady;  the  longs 
being  forwarded  to  the  head  office  of  the  Board,  for  Examination. 

3.  Post-mortem  examinations  by  qualified  veterinary  surgeons  of  each  individual 
gnimsJ]  slaughtered  by  order  of  the  Board,  the  veterinary  surgeons  acting  also  in 
such  instances,  as  meat  inspectors. 

4.  Partial  compensation,  —  */*-th  for  actually  diseased,  and  full  compensation 
for  healthy  animals,  was  paid. 

5.  Thorough  disinfection  of  premises. 

6.  The  declaring  of  infected  areas  or  districts,  more  or  leas  large,  according  to 
circumstances  and  in  the  case  of  a  few  large  cities,  London  and  Edinburgh,  the 
enforcement  of  the  provisions  of  a  special  order. 

D)  Anthrax,  splenic  fever  vel  Apoplexy. 

Animals  most  susceptible,  In  Great  Britain  the  ox,  the  sheep,  the  horse,  the 
pig,  the  dog,  the  relative  susceptibility  being  mostly  in  the  order,  in  which  the  diffe- 
rent animals  have  been  placed. 

In  Great  Britain  the  wast  bulk  of  individual  outbreaks  occur  primarily  in  the 
ox  and  sheep,  the  primary  outbreaks  in  horses,  being  mostly  due  to  the  ingestion  of 
foreign  {usually  Indian)  feeding  stuffs. 

The  pig  and  dog  are  almost  invariably  infected  secondarily  by  the  ingestion  of 
the  flesh,  blood  or  internal  organs  of  diseased  cattle  or  sheep. 

Causa  causans,  the  well  known  Bacillus  Anthracis. 

Vital  resistance  of  organism,  outside  the  body  is  greater,  than  that  possessed 
by  any  other  pathogenic  organism,  with  the  exception  perhaps  of  some  of  the  septic 
and  pyogenic  organisms. 

Inside  the  animal  body  we  have  no  actual  proof,  that  the  bacillus  survives  for 
a  much  longer  period,  than  the  fever  to  which  it  gives  rise,  continues,  though  some 
very  remarkable  and  incredible  statements,  have  from  time  to  time  been  made,  by 
different  writers,  in  connection  with  the  prolonged  retention  in  the  system  of  infected 
animals. 

Transmission,  a)  by  accidental  or  intentional  inoculation,  b)  by  the  ingestion 
of  contaminated  feeding  staffs,  litter  and  water,  and  in  the  case  of  dogs  and  pigs 
by  the  ingestion  of  flesh,  blood  and  internal  organs  of  dead  infected  animals,  c)  though 
probably  very  rarely,  by  inhalation  of  dried  particles  of  blood,  tissues,  secretions 
or  excretions  of  diseased  animals,  dj  through  the  medium  of  the  circulation  to  the 
foetus  in  utero ;  upwards  of  20  years  ago  I  was  fortunate  enough  to  demonstrate  the 
fact,  that  such  transmission  took  place,  in  the  case  of  a  number  of  pregnant  ewes, 
but  it  is  only  within  a  comparatively  limited  period  (a  few  years),  that  this  method  of 
transmission  has  been  universally  recognized. 

In  connection  with  the  transmission  and  dissemination  of  this  malady,  it  is  as 
well  to  emphasize  the  necessity,  which  exists  for  remembering  that,  the  germs  may 
be  carried  any  distance  by  water  and  sewage  and  by  living   fomites  as  the  dog,  the 
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cat,  and  to  limited  distance,  probably  moles  and   voles  ;    bloodsucking    insects,    flies 
and  earthworms,  play  an  important  part  In  its  transmission  and  dissemination. 

It  is  highly  probable  that  game,  foxes  and  allied  animals,  become  occasionally 
the  unconscious  disseminators  of  the  malady. 

PropkylactUs.  Tbe  aim  of  thiB  paper  being  a  consideration  of  practical  mea- 
sures of  prophylaxis,  I  shall  not  refer  to  the  subject  of  protective  inoculation,  indeed 
any  practical  knowledge  of  the  subject  is  nil. 

The  measures  usually  adopted  in  this  country,  are  a)  slaughter  of  affected 
animals,  b)  disinfection  and  destruction  of  carcases  of  the  same,  and  of  all  contami- 
nated food,  litter,  manure  etc.,  disinfection  of  contaminated  water,  drains,  and  of  all 
infected  premises ;  and  so  far  as  is  practicable,  foods,  lands  and  pastures,  c)  The 
administration  of  germicide  agents.  So  long  as  compensation  is  not  given,  tbe  right 
to  slaughter  actually  diseased  animals,  may  be  legitimately  questioned  and  more  es- 
pecially in  view  of  the  fact,  that  neither  in  cattle  or  sheep  is  the  malady  absolutely 
fatal.  In  my  professional  career  I  have  met  with  a  tolerable  number  of  instances,  in 
which  the  percentage  of  recovery,  has  been  large  in  the  animals.  The  most  striking 
of  these  instances  perhaps  was,  in  the  case  of  an  out-breack,  which  occurred  in 
a  byre  of  7  cows  in  the  city  of  Edinburgh  in  Dec.br.  of  last  year.  In  this  case  one 
cow  died  through  the  night  of  the  27-th  of  Decbr.  and  the  post-mortem  exami- 
nation revealed  all  the  lesions  seen  in  a  typical  case  of  anthrax,  in  a  most  marked 
manner.  Between  the  39-th  Decbr.  1893  and  the  3d  of  January  1891  other  four  of 
the  Cows  became  affected,  and  each  of  the  tour  made  a  perfect  recovery,  under  the 
influence  of  medicaments,  vis:  Sodium  hyposulphite,  Potassium  Chlorate,  Quinine, 
and  Alcohol. 

Undoubtedly  tbe  safest  method  to  adopt,  is  the  slaughter  of  actually  diseased 
animals  but  in  the  event  of  such  a  measure  being  carried  out,  the  owner  is  as  much 
entitled  to  compensation,  as  is  the  owner  of  an  animal  affected  with  pleuro- pneumonia, 
or  any  other  contagious  malady. 

In  the  destruction  and  disinfection  of  carcases,  too  much  care  cannot  be  exor- 
cised. Where  it  can  be  carried  out,  destruction  by  chemical  agents,  or  by  cremation, 
or  by  prolonged  exposure  to  superheated  steam,  or  boiling  water  until  the  flesh  drops 
from  the  bones,  is  the  most  effectual.  In  the  interment  of  carcases  care  should  be 
taken  to  bury  them  in  as  intact  a  condition  as  possible  and  along  with  them  should 
be  interred,  the  turf  or  pastures,  on  which  the  carcase  has  lain,  or  that  may?  have 
become  contaminated  with  escaped  blood  or  excretions. 

Feeding  materials,  which  cannot  very  well  be  destroyed,  or  the  destruction  of 
which  would  involve  a  large  monetary  loss,  may  be  rendered  quite  safe,  by  boiling 
or  by  prolonged  exposure  to  steam  and  subsequent  admixture  with  salt.  Manure  and 
allied  matter,  which  cannot  easily  be  burned,  may,  after  being  freely  mixed  with  lime 
and  salt,  be  used  as  a  fertiliser  on  arable  land,  especially  if  it  is  allowed  to  lie  for 
a  sufficient  length  of  time,  to  undergo  decomposition.  Drinking  water  is,  in  view  of 
the  fact,  that  it  is  almost  impossible  to  boil  all  that  is  required  for  animals,  best 
disinfected  by  precipitation. 

Disinfection  of  houses,  must  be,  in  every  sense  of  the  word,  thorough.  The 
disinfection  of  lands  and  pastures,  can  only  be  carried  out  by  the  free  use  of  quick- 
lime and  salt,  or  by  subjecting  it  to  a  process  of  tillage  for  one  or  more  years,  using 
these  agents  at  the  same  time  as  fertilizers.  In  medicinal  prophylaxis,  salt,  sulphate 
of  iron,  hyposulphate  of  soda  and  chlorate  of  potash  are  amongst  the  most  reliable 
and  the  cheapest  agents. 
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Group  II.  Diseases  disseminated  by  contagion  and  infection. 

1.  Specific  eruptive  fevers. 

2.  Infective  granulomata. 

A)  Cattle  Plague,  Rinderpest,  Steppe  Murrain. 

As  this  malady  is  purly  exotic  to  Great  Britain,  and  as  its  introduction  can  be 
effectually  prevented  by  the  prohibition  of  all  traffic  in  live  stock,  between  infected 
and  clean  countries,  or  even  districts,  I  shall  devote  only  a  small  space  to  its  con- 
sideration. 

The  experience  gained  by  us  in  the  great  outbreack  of  1865—66,  enables  one 
to  say,  that  no  disease  affecting  animals,  Is  more  easily  suppressed  than  this,  if 
prompt  and  energetic  sanitary  measures  are  pat  in  force.  After  months  of  precious 
time  had  been  wasted,  in  what  I  am  justified  in  calling  criminal  dallying,  e.  g. 
Vaccination  with  Variola  lymph  (by  the  advice  of  certain  members  of  the  medical 
profession),  medication,  etc,  the  disease  was  effectually  eradicated  from  Great  Britain, 
by  the  energic  enforcement  of  the  stamping  out  System,  in  a  comparatively  short 
time,  and  on  each  succeeding  introduction  of  the  disease  to  thes  eshores,  its  spread 
has  been  confined  to  very  narrow  limits,  and  its  effectual  suppression  rapidly  ac- 
complished. 

B)  Variola. 

In  reference  to  ovine  variola  the  remarks  made  anent  cattle  plague,  are  of 
equal  application,  and  the  results  attained  in  this  country  have  been  the  same. 

Bovine  Variola  seems  to  remain  as  a  permanent  quest  with  us,  but  inasmuch 
as,  notwithstanding  the  fact  that  its  causa  cowans  is  still  undetermined,  we  are  so 
perfectly  aanainted  with  its  nature,  that  the  doptiou  of  the  simplest  forms  of  sani- 
tation is  sufficient  to  effect  its  suppression,  e.  g.  strict  isolation  of  affected  animals, 
repeated  disinfection  of  the  local  lesions  and  thorough  disinfection  of  cowsheds  and 
of  all  materials  removed  therefrom. 

Equine  Variola,  in  housed  animals,  may  be  supresBed  with  equal  facility,  but 
suppression  of  an  outbreak  amongst  a  large  number  of  animals  at  pasture,  is  more 
difficult.  Here  I  have  found  that,  in  summer  weather,  flies  are  the  most  active  fotui- 
tea,  and  although  we  cannot  effectually  deal  with  these  ubiquitous  insects,  we  can  in 
a  very  large  degree  render  them  powerless  for  harm,  by  the  frequent  application  of 
disinfectant  solutions  to  the  local  eruptions,  characteristic  of  the  malady,  e.  g.,  on  the 
nostrils,  lips,  eyelids,  sheath,  bulva,  and  skin  generally. 

C)  Eczema  Epizootica  vel  Foot  and  Mouth  Disease. 

Animals  most  susceptible.  While  this  may  be  cited  as  a  typical  example  of  a 
Panzootic  malady,  we  find  in  this  country  the  bovine,  ovine  and  porcine  species 
are  equally  susceptible.  Equities  and  other  species  of  animals  in  a  much  less 
degree. 

Causa  causans,  still  undetermined. 

Vital  resistance  of  organisme,  outside  the  animal  body  on  the  whole  feeble ; 
though  we  have  tolarably  positive  proof,  that  its  vitality  may  remain  unimpaired  for 
several  months,  in  contaminated  hay,  straw  and  woodwork.  There  is  reason  to  believe 
that,  some  at  least,  of  the  outbreaks  which  have  occurred  in  this  country,  or  in  Uml 
ted  parts  thereof,  were  the  result  of  the  introduction  of  contaminated  fodder 
and  litter. 
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Inside  or  upon  the  animal  body,  there  is  reason  to  believe,  that  the  organism 
is  powerless  for  harm,  after  tbe  healing  process  of  the  local  eruptions  has  been  com- 
pleted, and  after  desquamation  of  separated  cuticle  has  been  accomplished. 

Transmission  takes  place  in  a  greater  variety  of  ways,  than  in  the  case  of  any 
other  known  malady  of  the  same  nature.  It  may  be,  and  is,  effected  by  actual  coha- 
bitation, by  inoculation  with  the  products  of  the  eruptions,  by  introducing  into  the 
mouth,  wisps  of  hay  or  straw,  saturated  with  saliva  of  diseased  animals,  by  contami- 
nation of  food,  water  and  pastures  with  the  discharges  from  the  local  eruptions,  or 
by  manure  especially  from  slaughter-houses,  or  by  the  devouring  of  the  contents 
of  the  stomach  and  bowels,  or  the  organs  themselves  of  diseased  cattle  or  sheep,  by 
pigs,  and  of  the  latter  by  dogs,  and  by  the  ingestion  of  milk,  especially  in  the  case 
of  sucklings.  Its  spread  is  accomplished  by  every  known  form  of  formitee,  both  living 
and  dead. 

Inside  the  body  of  the  animal,  infection  may,  and  undoubtedly  does  take  place, 
very  exceptionally  through  the  placental  connection,  in  the  case  of  pregnant  animals, 
and  I  am  satisfied  that  occasionally  infection  is  accomplished,  through  the  medium 
of  Gastro-intestinal  lesions,  for  sometime  after  apparent  convalescence, 

Prcpkylacties  must  be  considered  from  two  points  of  view,  viz :  in  the  case  of 
a  circumscribed  outbreak,  and  in  the  case  of  a  disseminated  outbreak. 

In  the  former,  two  opposite  methods  of  procedure  may  prove,  and  have  proved 
in  my  experience,  equally  effective ;  these  are  a)  The  strict  carrying  out  of  the  mea- 
sures already  considered,  in  the  introductory  part  of  this  paper,  b)  Tbe  slaughter  of 
the  contaminated  herd  or  flock,  healthy  and  diseased  animals  alike,  with  the  adoption 
of  strict  sanitary  precautions,  undoubtedly  the  latter  is  the  more  commendable  and 
safer  procedure,  providing  always  that,  the  authorities  are  prepared  to  compensate 
tbe  owner  of  the  infected  stock,  not  only  for  any  direct,  but  also  for  indirect  loss, 
e.  g.  the  destruction  of  contaminated  food-ttuSs,  litter,  manure,  woodwork  etc 
The  former  of  the  above  mentioned  methods,  is  harassing  to  the  owner  and  the 
authorities  alike ;  it  involves  a  large  monetary  loss  to  the  owners  of  milk  cows,  and 
so  long  as  a  case  of  the  disease  exists,  the  infected  premise  are  &  source  of 
danger, 

I  shall  give  here  only  one  or  two  examples  of  the  value  of  adopting,  in  the 
strictest  sense  the  stamping  out  system,  in  dealing  with  circumscribed  outbreaks. 

1.  About  15  years  ago,  the  disease  was  introduced  into  an  Edinburgh  cowshed 
amongst  a  stock  of  some  23  cows.  The  cattle  salesmen  of  the  city,  in  the  fear  that, 
if  the  disease  extended,  their  trade  would  be  materially  interfered  with,  combined 
together,  and  with  the  consent  of  the  local  authorities,  had  the  whole  of  the  stock 
slaughtered,  and  made  up  the  loss  to  the  owner,  thorough  disinfection  was  carried 
out,  and  no  farther  extension  took  place. 

2.  In  February  1892,  the  disease  again  made  its  appearance,  in  one  of  the  city 
cowsheds,  containing  28  cows.  Its  mode  of  introduction  was  then,  and  is  now,  a  mys- 
tery. The  local  authority,  acting  on  my  advice,  slaughtered  the  whole  of  the  stock 
and  paid  the  loss  thereon,  as  also  for  a  large  quantity  of  foodstuff,  which  was  des- 
troyed, the  compensation  amounting  to  £  555.  Unfortunately  the  disease  gained  a 
footing  in  two  other  cowsheds,  one  containing  about  26  cows,  and  the  other  84  cows 
and  young  stock.  In  the  former  case,  the  premises  were  placed  under  police  surveil- 
lance, and  the  disease  allowed  to  run  its  course,  with  the  result,  that  the  owner  was, 
by  the  death  of  several  cows,  loss  of  milk,  and  loss  of  flesh,  a  great  loser.  In  the 
latter  case  the  owners  themselves,  slaughtered  the  whale    stock,   the    local   authority 
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paying  only  for  destroyed  food-staffs  and  for  the  cost  of  disinfection,  about  £  70. 
With  the  exception  of  a  few  animals  attacked  in  the  lain  of  the  Abattoir,  and  in  the 
cattle  market,  no  farther  outbreaks  took  place  one  immense  good  resulted  from  the 
outbreak,  viz,  the  compulsory  closing:  of  the  Abattoir,  by  the  Board  of  Agriculture, 
until  the  Local  Authority  cleansed  and  disinfected  every  nook  and  corner  of  the 
premises. 

D)  Swine  Fever  or  Pneumo-Enteritis  Contagiosa  (Klein). 
This  essentially  Porcine  malady  is,  as  is  well  known  due,  to  a  Bacillus. 
Vital  resistance  of  organism,  outside  the  animal  body,  great  under  favourable 
conditions,  e.  g.  in  filth,  and  in  old  drains,  in  the  dried  state,  on  dirty  woodwork. 
Inside  the  animal  body,  as  in  the  case  of  plenro-pnenmonia,  so  here,  I  am  of  opinion 
that,  so  long  as  there  remain  chronic  lung  and  intestinal  lesions,  so  long  is  the  bearer 
a  source  of  infection. 

Transmission  by  actual  cohabitation,  really  by  ingestion  of  contaminated  foods, 
water,  or  sewage,  or  by  inhalation  of  dritd  material,  and  of  the  contaminated  expired 
air  from  pigs,  in  which  bronchopneumonia  exists,  from  the  mother  to  the  offspring 
in  suckling. 

Indirectly,  it  is  disseminated  by  contaminated  feeding-stuffs  and  conveyances 
by  the  clothes  and  booth  of  the  attendants,  by  drains,  by  rats,  dogs,  cats,  and  farm* 
yard  poultry ;  by  castrators,  pigdealers  and  by  butchers,  by  itinerant  boars  and  by 
sending  tows  for  breeding  purposes  to  contaminated  herds ;  by  the  utilizing-  of  wood- 
work from  infected  piggeries,  for  the  purpose  of  new  erections  and  by  owners  of 
dead  pigs,  carelessly  or  willfully,  disposing  of  the  carcases,  by  depositing  them  in  . 
unfrequented  places,  around  their  own  premises  or  those  of  their  neighbours. 

.  Prophy ladies.  The  success  of  the  application  of  practical  prophylactic  measures, 
depend  first,  upon  the  nature  of  the  surroundings  of  the  infected  piggeries  and  se- 
condly upon  the  sanitary  conditions  of  the  piggeries  themselves.  I  cann  ot  better  illus- 
trate my  meaning  in  this  connection,  than  by  a  reference  to  the  result  of  my  own 
work.  In  several  years,  notably  from  1885  to  1890,  inclusive,  I  had  to  combat  repea- 
ted outbreaks  of  the  disease,  in  an  area  of  about  900  superficial  square  yards,  in 
which  were  housed,  on  an  average  about  2000  pigs,  the  number  in  individual  pig- 
geries varying  from  about  100  to  300  or  400,  and  the  pigs  being  kept  solely  for 
breeding  and  fattening  purposes,  the  bulk  of  the  feeding  being  waste  material  from 
the  Hotels,  Restaurants  and  public  institutions  in  the  city  of  Edinburgh. 

The  piggeries  themselves,  presented  the  most  complet  picture  of  anti-sanitary 
conditions,  most  of  them  were  veritable  »sloughs  of  despond*  and  swarming  with 
rats,  and  to  render  the  picture  complete,  devoid  of  drainage  even  though  an  open 
sewer  ran  through  the  centre  of  the  area,  and  the  carcases  of  diseased  pigs  were 
frequently  thrown,  by  their  owners,  in  open  spaces  at  the  back  of  their  neighbours 
premises. 

The  measures  put  in  force,  in  dealing  with  the  >forlom  hope*  were;  a)  for- 
ming the  whole  into  a  police  area;  b)  rigid  inspection  at.  intervals  of  several  days; 
c)  the  removal  for  slaughter  of  all  pigs  exhibiting  the  slightest  evidence  of  the  dise- 
ase ;  d)  the  removal  for  slaughter  of  all  pigs  under  3  months  old,  and  so  far  as 
possible,  of  all  pigs  fit  for  the  butcher;  e)  the  disinfection  and  cleansing  of  the  pig- 
geries and  the  destruction  of  rats,  so  far  as  it  was  practicable  to  effect  these  ob- 
jects ;  f)  the  stoppage  of  inter-communicatioo  by  persons,  by  dogs  or  by  pigs  for 
breeding  purposes. 
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The  task  was  rendered  more  difficult  by  the  fact,  that  a  large  percentage  of 
the  pigs  were  breeding  sows,  so  that  the  snpply  of  highly  susceptible  (young)  animal* 
was  constantly  kept  up ;  and  by  the  fact,  that  it  was  with  the  greatest  difficulty,  that 
the  owners  could  be  persuaded,  to  take  the  trouble  of  administering  internal  disin- 
fectants, e.  g.  hyposulphate  of  Soda,  potassium  cblorure  etc.,  to  their  pigs,  although 
these  agents  wers  supplied  gratia. 

In  the  last  quarter  of  the  year  1886.  seventy-four  animal s  were  slaughtered, 
affected  with  swine  fever,  and  during  the  first  5  months  of  1887,  360 ;  a  fresh 
outbreak  took  place  in  1890,  during  the  course  of  which  190  were  slaughtered  as 
diseased. 

In  other  outbreaks,  with  which  I  have  had  to  deal,  the  same  system  has  been 
carried  out,  with  very  satisfactory  results,  especially  if  the  pigs  ware  in  good  condition 
and  the  sanitation  good. 

Undoubtedly  the  most  satisfactory  method  of  suppressing  swine  fever,  Is  to 
Stamp-it-out,  i.  o.,  deal  with  it  as  In  the  case  of  pleuropneumonia,  only  declaring 
wider  areas,  forming  police  areas,  and  taking   greater    precautions,   in    carrying    out 


2.  Infective  Granulomata. 
A)  Glanders-Farcy. 

Animals  most  susceptible.  The  equine  species  and  man.  I  have  never  seen  it 
in  any  other,  except  experimentally. 

Causa  causans.  The  Glanders  Bacillus. 

Vital  resistance  of  organism,  outside  the  animal  body  of  short  duration,  ex- 
cept In  the  case  of  the  discharges  adhering  to  the  fittings  etc.,  of  stables,  or  in  the 
case  of  farcy  to  harness,  curry  combs,  brushes  etc.  and  becoming  dried  thereon.  — 
Inside  the  animal  body,  retaining  vitality  in  the  products  of  the  nasal  lesions,  e.  g. 
lodged  in  the  nasal  chambers,  or  in  old  lung  lesions  indefinitely. 

Transmission,  directly,  by  every  form  of  inoculation,  by  cohabition,  probably 
to  the  foetus  in  utero,  and  certainly  to  the  offspring  by  sucking  the  dam,  and  by 
direct  infection.  Indirectly  by  dried  discharges  adherent  to  woodwork  of  stables, 
loose  boxes,  etc.,  and  to  sides  of  edges  of  drinking  troughs ;  by  the  air  to  a  limited 
distance  only,  and  by  flies  to  moderate  distances. 

Prophylacties.  In  my  experience  suppression  has  been  accomplished,  without 
difficulty  in  a  comparatively  short  space  of  rime,   by  the   adoption   of  the   following 


a)  slaugther  of  affected  animals. 

b)  Isolation  of  the  suspected,  and  slaughter  when  first  indications  of  disease 
make  their  appearance,  (and  for  this  purpose,  in  the  past,  the  thermometer  has  been 
my  guide ;)  with  inoculation  of  other  animals  with  the  discharges  from  the  nose  and 
from  the  farcy  lesions.  In  the  present,  reliance  is  largely  and  rightly  placed,  in  the 
Mallein  test. 

c)  Keeping  the  whole  of  the  shed  under  strict  observation,  for  a  period  of 
several  months. 

d)  Thorough  disinfection ;  i  e.,  the  burning  of  all  woodwork,  or  charring  its  sur- 
face,  and  subsequently  coating  it  with  gas-tar;  the  destruction  of  all  useless  or 
valuless  materials,  which  may  be  supposed  to  have  become  infected,  and  in  the  case 
of  harness,  the  removal  of  linings,  stuffings,  etc.,  and  the  thorough  washing  of  the 
leather  work,  with  a  strong  alkaline  solution  of  carbolic   acid  ;    the    removal    of  old 
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white-wash  and  plaster  from  the  Walls,  by  scraping  and  subsequent  washing  with  hot 
lime-wash  and  carbolic  acid,  or  painting  with  gas-tar;  the  removal  and  destruction 
of  all  floors  composed  of  pervious  material,  and  the  laying  down  of  cement  floors 
with  a  substratum  of  gas  lime ;  and  the  free  use  of  chlorine  and  sulphurous  add,  or 
by  a  super  saturated  solution  of  sulphide  of  Calcium. 

One  example  only  of  the  value  of  such  measures,  I  will  quote.  In  november 
1876,  an  outbreak  occurred  in  a  shed  of  30  horses,  belonging  to  a  railway  contractor, 
of  the  SO,  only  two  horses  were  sacrificed  in  addition  to  the  animal   first  affected. 

I  have  always  advised,  and  the  advice  has  been  adopted  by  the  local  authority 
of  the  City  of  Edinburgh,  that  on  the  appearance  of  anything  like  an  Enxooty  of 
the  disease,  the  public  water  throngs,  should  be  closed,  and  that  street  taps  be 
substltued,  the  owners  of  horses  supplying  their  drivers  with  pails  or  backets,  to  be 
carried  in,  or  on  their  conveyances,  a  thorough  inspection  of  all  infected  studs, 
should  be  carried  out,  at  least  weekly,  and  the  carcasses,  after  being  disinfected, 
should  be  removed  under  official  supervision,  to  the  nearest  available  knackery  for 
destruction  by  chemicals,  cremation  or  boiling  down. 

I  am  of  opinion,  that  the  state  should  institute  measures,  similar  to  those 
applied  to  the  suppression  of  pleuropneumonia,  and  that  a  fair  compensation  should 
be  given  for  actually  diseased,  and  full  compensation  for  animals  supposed  to  be  affected 
with  the  malady,  but  in  which  on  post-mortem  examination  no  evidence  thereof  is  revealed. 

If  it  is  an  equitable  proceeding,  to  compensate  the  owners  of  cattle,  in  the 
case  of  such  maladies,  as  pleuropneumonia,  to  compensate  the  owners  of  horses 
for  losses  incurred  by  a  malady  like  glanders,  which,  experience  has  painfully  taught 
us,  is  transmissible  to  the  human  subject. 

In  Great    Britain    the   rule  is,   to   allow   compensation   for   losses  incurred  by 
diseases,  which  are  not  at  all,  or  only  rarely,  transmissible    to    man,   and   to  ignore 
such  claims  in  the  case  of  diseases,  which  are  too  commonly  so  transmitted. 
B)  Tuberculosis. 

Animals  most  susceptible.  In  order  of  frequency,  the  ox,  the  pig,-  the  horse, 
the  dog  and  the  cat.  In  semi-domesticated  animals,  the  rabit,  the  guinea  pig  and 
amongst  the  feathered  tribes,  poultry  and  cagebirds,  particularly  canaries. 

Causa  causans.  Bacillus  tuberculosis. 

Vital  resistance  of  organism,  outside  the  animal  body  moderately  great  in 
dried  discharges  and  according  to  some  authorities,  under  favourable  conditions,  in 
earth  and  pastures.  Inside  the  animal  body,  embedded  in  the  debris  of  old  lesions, 
or  in  encapsnled  matter,  quite  indefinite,  but  certainly  great. 

Transmission,  a)  By  experimental  and  accidental  inoculation ;  b)  By  inhalation 
of  the  expired  air  of  affected  animals  and  inhalations  of  particles  of  dried  discharges ; 
c)  By  ingestion  of  contaminated  foods  and  water,  and  in  young  animals,  milk ;  d) 
From  dam  to  foetus  in  utero,  though  not  very  extensively.  Indirectly,  the  disease  is 
transmitted  by  animals  licking  contaminated  woodwork,  e.  g.  Head-Stakes,  throughs 
and  feeding  utensils  generally,  also  contaminated  walls,  and  by  the  fouling  of  pastures 
by  animals  suffering  from  intestinal  and  mouth  lesions,  or  from  acute  lung  lesions 
with  softening  and  expectoration,  or  from  suppurating  lymphatic  glands,  or  tubercular 
abscesses  of  the  skin,  especially  of  the  adder. 

Prophylacties.  As  a  transmissible  disease,  not  only  to  animals,  but  to  man, 
Tuberculosis  occupies  to-day  a  most  unsatisfactory  position  in  a  sanitary  sense,  in 
Great -Britain.  There  are  absolutely  no  legislative  enactments  in  force  regarding  it, 
and  although  a  governmental  Tuberculosis  Commission  has  been  in  existence,  for  the 
past  several  years,  its  report  is  still  »in  the  clouds*. 
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Insidious,  unttactable  therapeutically,  deadly,  of  repulsive  aspect,  a  source  of 
misery  and  suffering  to  thousands  of  animals,  and  of  pressing  danger  to  the  human 
race;  claiming  anually  a  holocaust  of  victims  and  involving  Stock- owners,  Cattle 
dealers  and  Butchers,  in  a  heavy  monetary  fine:  this  malady  is  allowed  to  exist 
amongst  us,  and  to  extend  its  ravages  without  let  or  hindrance. 

Infantile  mortality,  from  mesenteric  disease,  tubercular  meningitis  and  tubercular 
bronchopneumonia,  cries  out  in  vain,  and  the  question  arrises  on  all  sides  »How  long 
is  this  supinenes  to  last*? 

On  the  24th  August  1872,  I  had  the  privilege  of  reading  an  essay,  on  the 
subject  of  Tuberculosis,  at  a  meeting  of  the  West  of  Scotland  Veterinary  Medical 
Association,  held  in  Glasgow.  In  speaking  of  Prophylactics,  I  then  emphasized  the 
necessity  of  adopting  the  following  precautions,  viz:  >Careful  feeding    and  bousing; 

careful  selection  of  sires  and  dams ;  the  avoidance  of  all  debilitating  causes, 

the  fattening  if  possible,  or  slaughter  of  animals  known  to  be  affected  with  the 
malady*.  In  the  »Four  Bovine  Scourges*  (1879),  I  summarized  the  prophylactics  of 
tuberculosis,  in  the  following  sentences: 

slstly.  All  flesh  and  offal  of  diseased  animals,  especially  in  the  advanced  stages 
of  tile  disease,  should  be  destroyed  by  fire  or  otherwise. 

2dly.  All  suspected  animals  should  be  carefully  isolated,  until  pathognomic 
signs  have  become  developed. 

Sdly.  All  actually  affected  animals  should  be  slaughtered. 

4thly.  All  contaminated  food,  Utter  etc.  should  be  disinfected,  or  burned. 

Sthly.  All  infected  places  should  be  disinfected. 

6thly.  No  animal,  whose  history  is  tainted,  eveu  in  the  slightest  degree,  or  in 
whose  system  there  exists  the  least  suspicions  sign  of  tubercle,  should  be  used  for 
breeding  purposes. 

7thly.  Great  care  should  be  exercised  at  the  period  of  birth,  to  guard  against 
any  influences,  which  are  calculated  to  weaken  the  constitution  in  addolism. 

8thly.  Breeding  animals  should  be  carefully  guarded,  as  far  as  is  practicable, 
against  debilitating  influences  of  all  kinds. 

9thly.  The  system  of  feeding  and  general  mangement  of  our  high  class  stocks, 
should  be  placed  on  a  more  rational  and  conservative  basis,  than  that  on  which  it  at 
present  rests.* 

And  as  a  corollary  to  the  foregoing  propositions,  I  further  say,  »This  subject 
is  one,  more  for  the  consideration  of  the  individual,  than  the  state,  nevertheless,  if 
the  former  refuses,  to  recognise  the  necessity,  for  adopting  vigorous  and  prompt 
defensive  measures  against  the  common  foe,  the  latter  may  yet  require  to  see,  what 
can  be  effected  by  legislation*. 

I  write  with  a  sense  of  humiliation  to  day,  that  while,  individuals  have  for  a 
long  time  been  roused  to  a  sense  of  danger,  the  state  has  done  absolutely  nothing, 
to  guard  against  it,  or  to  combat  the  malady. 

What  can  I  add  to  the  foregoing  propositions?  simply: 

1st.  That  state  regulations  ought  to  be  initiated  and  enforced. 

2d.  That  periodical  Veterinary  Inspection  should  be  carried  out,  of  all  animals 
used  for  breeding  purposes  (and  incidentally  of  dairy  stocks),  and  that  suspected 
animals,  should  be  submitted  to  the  tuberculin  test  and  if  not  slaghtered,  placed 
under  effectual  surveillance. 

3d.  That  all  actually  diseased  animals  and  those  showing  a  marked  reaction  to 
the  tuberculin  inoculation,  should  be  slaughtered,  and  the  owners  thereof  should 
be  compensated,  for  their  loss  (partially  or  wholly)  by  the  state. 
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Ules  :  1894.  Szeptember  3-an  (Hctfon).     Stance  du  3  Septembre  1894  (Lundi). 
Elnok  :  Dr.  Jttrmay  GyttJa  (Budapest).         President :  M.  le  Dr.  Jules  Jdrmay  (Budapest). 

1.  A  gyogyszeresz  legyen-e  tapszer  es  elvezetiszer  vizsgal6? 

GALLIK    GtZA  (Kassa). 

A  tapszervizsgalo  intezetek  felallitasa  annyira  actualis  kcrdesse  valt,  hogy  azoknak 
megoldasat,  az  emberiseg  eletbiztonsaganak  megorzese  kapcsan,  az  allam  &deke  elodaz- 
hatlanul  koveteli.  A  kozony,  jolehet  mulasztasok,  melyek  e  szervezkedesnek  utjat  allottak, 
a  kdzegeszslgugyi  miseriak  fokozodasaban  bosszuljak  meg  magukat,  melyeknek  mervet  a 
halandosag  statistikaja  elriasztoan  igazolja, 

Torvenyeink,  melyek  a  tapszerek  ellenorzesere  vonatkoznak,  kozegek  hianyaban 
eszmenyiek,  jelzik,  hogy  mikent  kellene  eljami,  de  vegrehajthatlanok.  Az  elelmi  szerek 
kovctkezetes  ellenorzesenek  kivitelene'l  a  fokerdes  az  arra  alkalmas  vegrehajto  kozegeknek 
megvalasztasa  es  rendszeresitese,  mert  hogy  a  tapszervizsgalati  intezeteknek  felallitasa  a 
tarsadalom  nelkulozhetlen  kovetelmenye,  azt  elegge  igazoljak  az  utolso  e"vtizedben  s  kulo- 
nosen  a  killfoldon  detbeleptetett,  bar  hataskone  es  szervezetre  nezve  eltero  szaraos  vegy- 
kiserleti  allomasok. 

A  kororvosoknak,  rendororvosoknak  tiilhalmozott  es  Java  reszben  a  kozegeszsegugy 
administratiojat  erdeklo  meddo  tenykedesok  lehetetlenne  teszi,  hogy  az  idot  rablo  tapszer- 
vizsgalatokat,  ha  meg  felszerelt  laboratoriummal  is  rendelkeznenek,  a  tSrveny  kdvetelme- 
nyelnek  megfeleloen  teljesitsek. 

A  gyogyszereszek,  a  mennyiben  ugykoriik  s  tudomanyos  kepzettsegSk  a  tapszer- 
vizsgalat  muveleteivel  rokontermeszetu,  Ids  es  nagy  kozsegekben  0  altalok  lenne  vegre- 
hajthato  az  esetben,  ha  mukbdesok  allami  ellenorzesnek  alarendeltetnek  addig,  mig  az 
egesz  orszagban  hatosagi  vagy  allami  jellegge]  felruhazott  intezetek  letesittnek. 

A  "gyogyszereszeknek  alkalmazasa  a  tapszervizsgalatok  teren,  ez  ido  szerint  egyediil 
lebetove  tenne,  hogy  a  culturailamok  kovetelmenyeih.cz  kepest  megkozelitoleg,  az  elelmi- 
szereknek  ellenorzese  rendszeres  kezdetet  vegye  s  necsak  a  kozpont,  de  a  videk  lakos- 
saganak  kozegeszsegijgye  is  meltanyoltassfik,  annyival  inkabb,  mert  azok  az  allamhaz- 
tartas  fentartasahoz,  elonyok  6s  kcdvezmenyck  remenye  nelkiil,  hasonloan    hozzajarulnak. 

A  gyogyszereszeknek  hatosagi  megbizatasuk  egy  orvosi  kozeg  kozbenjottevel,  ki- 
valoan  a  vizsgalatra  terjedne.  Az  ellenorzes,  mely  a  kozsegek  latogatasara,  az  aruhelyek 
pekmuhelyek,  teheneszetek  megtekintesere  ki terjedne,  rendori  kozegek  altal  teljesit- 
tetnelc. 

Ezeknek  keretebe  tartoznek  a  mintavetel,  annak  szakszerfi  szallitasa  a  megbizott 
gyogyszereszhez,  esetleg  a  helyszini  vizsgalat. 

A  gyogyszereszek  altal  vegzett  tapszervizsgalati  intezeteket,  jaz  allamositas  idejeig, 
hatosagi  jelleggel  felruhazott  nyilvanos  kozponti  allomasok  ellenoriznek.  Az  ez  ido  szerint 
egyes  videki  kozepiskolakra  ruhazott  nyilvanos  jellegu  vegykiserleti  allomasok,  e  czelnak 
nem  felelnek  meg,  kulonosen  azert,  mert  a  vezeto  tanarok  assistentia  nelkiil  a  tantervek 
v^grehajtasaval  annyira  ig^nybe  vannak  veve,  hogy  mas  kiterjedtebb  munkalatokra  idejok 
nincsen. 

A  tapszervizsgalati  allomasok  rendszcresiteseig  a  gyogyszereszeknek  kikepzeset  ez 
iranyban  fejleszteni  kellene,  hogy  annak  idejen  a  hivatasos  gyogyszereszek,  a  tapszer- 
vizsgalatra  kepesitettektol  elkiilonittessenek,  a  mennyiben  nyilvanvalo,  hogy  a  tapszervizs- 
galo-intezetcknek  vezetoi,  filggetlen  it^lkezesiiket  csak  ugy  orizhetik  meg,  ha  a  kozonseg- 
gel  valo  erdekkozoss^gtol  tavol  allanak. 
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A  gyogyszereszek  jelenlegi  kepesiteso'k  alapjan  is,  az  utmeneti  idoszak  tartamara 
udvijs  szolgalatot  tehetnenek  es  legalkalmasabbak  e  functiora.  Elonyuk  mas  kozegek  felett, 
hogy  laboratoriummal  birnak,  mely  a  szttkseghez  kepest  kiegeszitheto,  hogy  a  gyogy- 
szertaraknak  ijeszto  szaporitasa  folytan,  munkakoruk  az  unalomuzcsig  kevesbbfilt,  hogy 
vegre  foglalkozasuk  a  gyogyszertarhoz  kotott,  folyton  rendelkezesre  allanak. 

Az  orvosok,  vegyeszek,  kik  tapszcrvizsgalattal  kivaloan  nem  foglalkoznak  is  hiva- 
tasuk  mas  iranyu,  a  gy6gyszereszeknek  a  termeszettudomanyok  teren  elsajatitott  sokol- 
dalusagaval  altalaban  nem  birnak  s  nem  is  birhatnak,  merl  kikepzesdknel  eppen  ezen 
tudomanyok  mellekesek,  a  tiiratasos  szaktudominyok  pedig  Ititerjedtsegukntt  fogva  minden 
idcjoket  igenybe  veszik. 

A  tapszervizsgalati  intezetek  vezeteseVe  allamvizsgazott  kbzegek  alkalmazandok,  kik 
nemcsak  a.  chemiaban,  medicaban,  de  mind  ama  ismeretekben,  melyek  a  szoban  forgo 
kerdeseknek  belyes  megitelese'hez  sziiksegesek,  jartasak  legyenek.  Ez  ido  szerint  allam- 
vizsgazott tapszervizsgalokkal  nem  rendelkezunk,  de  hiszem  s  a  felteves  jogosult,  hogy 
ha  a  gyogyszere'szek  kikepz&ene't,  kulonosen  azoknal,  kik  e  szakra  vallalkoznak,  a 
hianyzo.  ismeretek,  mint  a  hygiene,  aruisme,  mikroskopia  es  bacteriologia  elsajatitasaxa 
kiterje3ztetnek,  a  tapszervizsgalo  hivatalok  rendszeresitestig  pedig  a  nemzetkbzileg  meg- 
allapitando  egyseges  tap-  es  elvezeti  szerek  vizsgalati  modozataival,  elveivel  gyakorlatilag 
■teljesen  megdsmerkedve,  a  gyogyszereszek  e  teren  hivatasszeruen  kozmegelegedesre  mu- 
kodhetnek. 


Hozzdsz61als,  —  Discussion. 

1.  Prof.  August  Belohoubek  (Prag) 

ist  zwar  einverstanden  rait  den  AusfBhrangen  des  Herren  Apoth.  Gallik,  aber  meint,  dass 
das  2— Sjlhrige  pharmac.  Studium  nioht  ausreicht  urn  Nahrimgs-  und  Genussmittel  mit 
Erfolg  untersuchen  zu  konnen. 

Der  Apotheker  wird  erst  dann  befahigt  Nahrungsmittelchemiker  zu  werden.  wenn  er 
noch  einige  Jahre  sich  dem  fieissigen  Studium  der  Chemie  und  Mikroskopie  hingibt, 

2.  Zboray  Bela  (Budapest). 

A  Id  tapszer-vizsgilo  akar  lenni,  szQksegesnek  tartom,  hogy  a  rendes  gyogyszeresz- 
egyetemi  ket  ev  sikeres  elvegzese  utan  meg  egy  evet  vegezzen,  mely  ev  alatt  kizarolag  a 
vegytannal,  kulonosen  a  tapszervizsgalat  gyakorlataval  foglalkozzek.  Igy  megszerezve  a 
gyakorlati  kepesitest  es  a  gyogyszereszi  doctoraiust,  csak  ekkor  palyazhassek  tapszer- 
vizsgaloi  aUasra. 

3.  Rozsnyai  Matyas  (Arad). 

6hajtand6,  hogy  az  elelmiszervizsgal<5k  a  gyogyszereszek  koziil  jeloltessenek,  vagy 
valasztassanak.  Mivel  azonban  ezen  fontos  allomas  betoltesere  a  gyogyszereszi  tanfolyam 
elegendo  ismereteket  nem  nyujt,  ohajtando,  hogy  ezen  iranyban  —  facultative  —  ismere- 
telk  kiegeszitesere  az  egyetemeken  alkalom  nyujtassek  es  azok,  a  kik  ebben  a  gyogy- 
szereszek koziil  reszt  vesznek,  kiegeszito  allamvizsgat  tegyenek  es  ezek  alapjan  az  elelmi- 
szer  vizsgalati  allomasok  betoltesere  alkalmaztassanak. 
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2.  Internationale  Pharmacopoe.  (Ref.) 

Von  Dr.  ANTON  von  WALDHEIH  (Wien. 
Meine  verehrlen  Herren! 

Ich  bin  dcr  freundlichen  Auiforderung  des  hochgeschatzten  Comite's  dieses 
Congresses,  einen  Vortrag  iiber  die  Internationale  Pharmakopoe  in  der  Section  Pharmacia 
zu  halten,  mit  urn  so  grosserem  Vergniigen  gefolgt,  als  ich  einestheils  in  der  angenehmen 
Lage  bin,  Ihnen  recht  Gunstiges  iiber  den  dermaligen  Stand  dieser  Angelegenheit  berich- 
ten  zu  konnen  und  weil  ich  anderstheils  die  slchere  Ueberzeugung  hege,  dass  die  Be- 
rathung  der  von  mir  zu  erstattenden  Vorschlage  und  eine  dem  entsprechende  Beschluss- 
fassung  fiber  den  Gegenstand  durch  die  geehrte  Versammlung,  auf  die  endliche  ReaHsi- 
rung  und  Finalisirung  dieser  Angelegenheit  von  gross  tern  und  bestem  Einflusse  sein 
werden.  Gestatten  Sie  mir,  meine  geebrten  Herren,  dass  ich  Ihnen  vor  Allem,  einen 
kurzeii  geachichtlichen  Ueberblick  iiber  die  in  Verhandlung  stehende  Frage  gebe.  Zuerst 
stand  selbe  auf  dem  Programme  des  ersten  intern ationalen  pharmaceutischen  Congresses 
zu  Braunschweig  im  Jahre  1865,  also  nahezu  30  Jahre !  Zahlreicher  zu  berathender  wich- 
tiger  Standesfragen  wegen,  konnte  auf  diesem  Congresse  aus  Zeitmangel  iiber  die  Inter- 
nationale Pharmakopoe  nur  der  Beschluss  gefasst  werden,  diese  Angelegenheit  dem  im 
Jahre  1867  in  Paris  stattzuhabendem  D-ten  Internationale n  pharmaceutischen  Congresse 
zur  eingehenden  Berathung  bestens  zu  empfehlen.  Auch  auf  dem  Pariser  Congresse 
wurde  die  Frage  nur  dahin  pracisirt,  dass  es  sich  bei  solch  einer  internationalen  Phar- 
makopoe nur  um  die  Gleichstellung  der  heroischen  Heilmittel  und  der  besonders  stark- 
wirkenden  PrSparate  in  Bezug  auf  ihren  Gehalt  an  wirksamer  Substanz  handeln  konne. 
Der  Congress  sprach  sich  aber  auch  dahin  aus,  wie  besonders  wichtig,  nutzlich  und 
nothwendig  eine  solche  Gleichstellung  sei,  da  sie  doch  auch  zur  grosser  en  Sicherung  des 
Wohles  und  der  Gesundheit  der  gesammten  Menschheit  beizutragen  im  Stande  ist. 

An  die  leider  zu  friih  verstorbenen  ausgezeichneten  Mitgiieder  der  Society  de 
Pharmacie  de  Paris,  die  Herren  Robinet  und  Mialhe  wurde  daher  vom  Congresse  das 
Ansucben  gestellt,  ein  in  diesem  Sinne  verfasstes  Werkchen  wo  moglich  dem  im  Jahre 
1869  in  Wien  stattzufindenden  dritten  pharmaceutischen  Congresse  vorzulegen.  Der  Kurz* 
der  Zeit  halber  war  es  den  beiden  Gelehrten  nur  moglich  eine  kleine  Skizze  einer  sol- 
chen  Gleichstellung  zum  Wiener  Congresse  fertig  zu  bringen,  doch  entsprach  dleselbe  so 
vollstandig  dem  aufgestellten  Programme,  dass  ich  mich  als  Berichterstatter  fiber  diesen 
Gegenstand  verpflichtet  fand,  dem  Wiener  Congresse  aufs  warmste  zu  empfehlen,  die 
beiden  genannten  Herren  zu  bitten,  fur  den  nachsten  in  St  .-Petersburg  stattzuhabenden 
pharmaceutischen  Congress  ein  vollstandiges  Elaborat  gleich  der  mitgebrachten  Skizie 
freundlichst  auszuarbeiten,  da  aber  bald  darauf  die  Herren  Robinet  und  Mialhe  leider  durch 
Tod  abgegangen  waren,  brachte  im  Jahre  1894  Heir  Dr.  Merm,  als  Reprasentant  der 
Societe  de  Pharmacie  de  Paris,  ein  solches  Elaborat  zum  vierten  pharmaceutischen 
Congresse  in  St.-Petersburg  mit  Dieses  Werkchen  Mehu's  war  aber,  ganz  entgegen  dem 
Beschlusse  des  Pariser  Congresses,  eine  vollstatidige  und  wie  auch  anerkannt  werden 
musste,  ausgezeichnet  ausgearbeitete  franzosische  Pharmakopoe  !  Der  Petersburger  Congress 
beschloss  daher,  die  allerhochst  bestatigte  pharmaceutische  Gesellschaft  in  St.-Petersburg 
.  zu  ersuchen,  eine  Umarbeitung  dieses  Werkchens  Mehu's  im  Sinne  des  auf  dem  Pariser 
Congresse  aufgestellten  Programmes  fur  den  nachsten  in  London  abzuhaltenden  fQnften 
pharmaeeutischen  Congress  vorzunehmen.  Leider  starb  auch  hier  der  verdienstvolle 
St -Petersburger   Apotheker  Jordan,  President  des  zur  Vomahme  und  Durchfiihrung  dieser 
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Arbeit  designirten  Comites,  so  zwar,  dass  ein  solches  umgearbeitetes  Elaborat  am  V-ten 
pharmaceutischen  Congresse  zu  London  im  Jahre  1881  nicht  vorgelegt  werden  konnte. 
Der  Londoner  Congress  beschloss  nun  nochmals,  dass  die  zu  verfassende  internationale 
Pharmakopoe  nur  die  Gleichstellung  heroischer  Heilmittel  und  Praparate,  in  Hinsicht  auf 
ihien  Gebalt  an  wirksamen  Substanzen,  die  in  den  Pharmakopoen  der  verschiedenen 
Lander  vorkommen,  bezwecke  und  erwahlte  ein  Comite",  aus  Mitgliedem  des  Congresses 
aus  allerHerren  dieser  Landembestehend,  welches  diese  Aufgabe  volliuhren  solle.  17Staaten 
Europa's  und  Nordamerikas  waren  in  diesem  Comite  durch  35  Delegirte  vertreten,  zu 
dessen  Functionaren  noch  in  London  die  Herren  A.  Petit  aus  Paris  und  J.  Martenson 
aus  St. -Petersburg  als  Vice-Prasidenten,  meine  Wenigkeit  als  Prasident  und  Prof.  Dr.  R. 
Goddefroy  aus  Wien  als  Secretar  gewahlt  wurden.  Mcin  erster  Schritt,  um  fur  den 
nachsten  Congress  ein  solches  Elaborat  vorzubreiten,  war  nun,  dass  ich  den  34  Delegir- 
ten  cine  Liste  alter  jener  Artikel  ttbersandte,  die  mir  nach  melner  Ansicht  geeignet 
schtenen,  in  die  > Internationale  Pharmakopoe*  aufgenommen  zu  werden,  mit  der  gleich- 
zeitigen  Bitte,  in  dieser  Liste  die  etwa  nfithigen  Erganzungen  oder  Streichungen  vor- 
nehmen  zu  wollen.  Auf  Grund  dieser  Einlaufe,  wurde  sodann  die  endgultige  Liste  uber 
die  in  die  internationale  Pharmakopoe  aufzunehenden  Artikel  und  Praparate  verfasst.  Um 
nun  dartlber  ins  Klare  zu  kommen,  bei  welchen  Artikeln  dieser  Liste  eine  Gleichstellung 
nothwendig  und  in  welcher  Weise  selbe  vorzunehmen  sei,  wurden  die  zu  dieser  Zeit  in 
Kraft  stehenden  Pharmakopoen  von  16  europaischen  Landern  und  von  Nordamerika  voll- 
standig  durchgearbeitet  und  einem  Vergleiche  unterzogen. 

Fflr  die  einzelnen  Artikel  wurde  dann  dasjenige  in  Vorschlag  gebracht,  welches, 
da  es  schon  in  mehreren  neueren  Pharmakopoen  namentlich  der  grfisseren,  doch  ton- 
angebenden  L&ndem  angenommen  und  vorgeschrieben  war,  auch  am  ehesten  Aussicht 
haben  allgemein  angenommen  zu  werden.  Das  Resultat  dieser  Arbeit  hatte  ich  die  Ehre 
dem  Vl-ten  internationalen  Congresse  in  Brussel  als  > Project  einer  internationalen  Phar- 
makopoe* zur  Berathung  und  Beschlussfassung  zu  unterbreiten  und  wurde  selbes  auch 
vom  Congresse  als  richtige  Basis  einer  international  en  Pharmakopoe  anerkannt  und  an- 
genommen.      i 

Nach  diesem  geschichtlichen  Ueberblicke  werde  ich  mir  erlauben,  auf  jene  unura- 
ganglich  nothwendigen  Erfordemisse  und  Rttcksichten  einzugehen,  welchen  bei  Verfassung 
der  Pharmakopoen  der  verschiedenen  Lander  Rechnung  getragen  werden  muss,  um  fiber- 
haupt  eine  internationale  PharmakopSe  zu  ermoglichen. 

Diese  Erfordemisse   sind: 

1.  Eine  vollkommen  gleiche  Nomenclatur  fur  die  in  der  international  Pharma- 
kopoe enthaltenen  Artikel. 

2.  Die  Vorschreibung  des  gleichen  Percent  Gehaltes  an  wirksamer  Substanz  bei 
alien,  in  der  internationalen  Pharmakopoe  aufgenommenen  Rohstoffen  und  Praparaten, 

und  3.  eine  mdgllchst  gleiche  Bereitungs weise  nebst  genauester  Angabe  der  zu 
verwendenden  Arzneistoffe  fur  die  in  der  internationalen  Pharmakopoe  enthaltenen  Pra- 
parate, sowie  die  genaueste  Einhaltung  der  Mengenverhaltnisse  der  besonders  wirksamen 
Substanzen  in  diesen  Praparaten  zu  den  als  Menstrum  oder  als  Beimischung  dienenden 
weniger  activen  Arzneistoffen. 

Was  die  einheith'chc  Nomenclatur  anbelangt,  muss  ich  noch  bemerken,  dass  es 
nicht  geschehen  darf,  dass  unter  der  in  der  internationalen  Pharmakopoe  vorkommenden 
Benennungen  ein  selbst  auch  ahnlicher  RohstofT  oder  nur  ein  iihnliches,  aber  nicht  ganz 
gleiches  Praparat  verstanden  wird.  Auch  heisst  es  beispielsweise  haufig  in  Pharma- 
kopoen bloss  Extractum  oder  Tinctura  Belladonnae,  ohne  dass  ein  Titel  angegeben  1st,  ob 
das  Extract  oder  die  Tinctur  aus  den  Blattern  oder  aus  der  Rinde  zu  machen  sei.5; 
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Es  muss  daher  urn  h  const  unliebsamen  [rrungen  vorzubeugen,  bei  alien  jenen 
Praparaten,  zu  deren  Anfertigung  die  Pharmakopden  der  einzelnen  Lander,  verse  hie  dene 
Theile  eines  Pflanzen-  Oder  Arzneistoffes  vorschreiben,  auch  der  zu  verwendende  Theil 
im  Titel  angegeben  sein.  Es  darf  auch  beispielsweise  nicht  vorkoraraen,  dass  der  Titel 
Laudanum  liquid.  Tydenhami  fur  Tinctur  opii  crocata  gebraucht  wird,  da  in  den  meisten 
PharmakopSen  unter  Laudanum  liquid.  Tydenhami  Viniira  opii  composit.  und  nicht 
Tinctura  opii  crocata  verstanden  wird. 

Auch  diese  Erfordernisse  und  Rtlcksichten  habe  ich  in  meinem  dem  Briisseler 
Congresse  vorgelegten  Projecte  einer  intemationalen  Pharmakopoe  bereits  hingewiesen  und 
will  ich  Ihnen,  meine  verehrteu  Herren,  nun  zeigen,  in  welcher  Weise  in  den  nach  dem 
Briisseler  Congresse  im  Jahre  1885  erschienenen  PharmakopSen  rtiesen  Erforderaissen 
Rechnung  getragen  wurde. 

Es  erschienen  in  diesem  Zeitraume  acht  neue  PharmakopSen  und  zwar  die  ungari- 
sche  im  Jahre  1888,  die  osterreichische  und  deutsche  im  Jahre  1890,  die  russische  im 
Jahre  1891,  die  italienische  im  Jahre  1892  und  die  danische,  amerikanische  und  schwei- 
zerische  im  Jahre  1893. 

In  Bezug  auf  die  schon  im  Jahre  1888  erschienene  ungarische  Pharmakopoe  muss 
ich  bemerken,  dass  selbe  mit  wenigen  Ausnahmen,  wie  bei  Aqua  amygd.  am.  cone, 
wo  sie  den  Percent-Gehalt  an  Blausaure  von  06  aut  l'O  in  100-0  Theilen  Wasser  er- 
hohte  und  bei  SoL  arsenic.  Fosol.,  wo  sie  den  Gehalt  von  1*7  arsenigsaurem  Kali  in 
100,  statt  wie  fruher  in  90  Theilen  der  Solution  bestimmte,  bei  den  Vorschriften  der 
iriiheren  ungarischen  Pharmakopoe  verblieb,  welche  mit  denen  der  fruheren  osterreichi- 
schen Pharmakopoe  vollkommen  ubereinsu'mmten.  Bei  dem  innigen  Contacte,  in  dem 
Ungarn  und  Oesterreich  stent,  bei  der  bekannten  freundlichen  Coulance,  mit  welcher 
stets  von  beiden  Seiten  in  solchen  Angelegenheiten  vorgegangen  wird,  ist  es  auch  mit 
vo lister  Sicherheit  zu  gewartigen,  dass  schon  bei  der  nachsten  Revision  der  ungarischen 
Pharmakopoe,  den  gewichtigen  Aenderungen,  die  mit  Rucks  ich  t  auf  die  intemationalen 
-Vcrhaltnisse,  in  der  Ssterreichischen  Pharmakopoe  vom  Jahre  1890  vorgenommen  wurden, 
auch  wie  bisher  vollkommen  Rechnnng  getragen  werden  wird. 

In  der  Ssterreichischen  Pharmakopde  vom  Jahre  1890  ist  mit  wenigen,  ganz  gering- 
filgigen  Ausnahmen  alien  Anforderungen  Genuge  geschehen,  welche  das  Zustandekommen 
einer  intemationalen  Pharmakopoe  ermfiglichen.  Sowohl  die  Nomenclatur,  die  Bereitungs- 
weise,  der  Percent-Gehalt  und  die  Mengen vernal tnisse  der  in  meinem  Projecte  einer 
intemationalen  Pharmakopoe  als  starkwirkend  bezeichneten  Arzneistoffe  und  Praparate 
wurden  mit  dem  Projecte  grosstentheils  ganz  conform,  angenommen,  Als  Mitglied  dieser 
Commission  danke  ich  dies  dem  so  uberaus  freundlichen  Entgegenkommen  des  hoch- 
geschatzten  Prases  der  Pharmakopoe-Commission  Ministerialrath  Dr.  Franz  Ritter  von 
Schneider  und  der  hochverdienten  Mitglieder  dieser  Commission,  der  Herren  Hofrathe 
und  Professoren  Dr.  August  Vogl,  Dr.  Ernst  Ludwig  und  des  verstorbenen  Hofrathe- 
Prof.  Dr.  von  Barth,  dass  dieses  energischc  Vorgehen  der  osterreichischen  Pharmakopoe 
Commission  auch  seine  reichen  Fruchte  trug  und  es  in  erster  Linie  dieser  Commission 
zu  danken  sein  wird,  wenn  die  Internationale  Pharmakopoe  zu  Standi:  kommt,  erhellt 
aus  den  in  den  darauf  folgenden  Jahren  erschienenen  neuen  Pharmakopoen. 

Da  die  deutsche  Pharmakopoe  auch  im  Jahre  1890  gleichzeitig  mit  der  osterreichi- 
chen  erschien,  konnte  das  Vorgehen  der  osterreichischen  Pharmakopoe-Commission  auf 
die  Beschliisse  der  dcutschen  Commission  keinen  Einfluss  uben.  Da  aber  die  deutsche 
Pharmakopoe  auch  eine  derjenigen  war,  welche  bei  der  Verfassung  des  Projectes  der 
intemationalen  Pharmakopoe,  namlich  fur  die  Nomenclatur,  den  Percent-Gehalt  und  die 
Mengen verhaltnisse    der    arzneilichen    Rohstoffe    und    Praparate    maassgebend    war,     sind 
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nur  einige  nothwendige  Erganzungen  in  der  Nomenclatur  und  die  Adoptirung  der  in 
diesem  Projecte  namentlich  fur  die  narkotischen  und  starkwirkenden  Extracte  und  Tinctu- 
ren,  vorgeschlagene  Be  re  itungs  method  e  (Percolation),  die  wohl  fur  die  Fluid-Extracte 
schon  angenommen  ist,  vorzunehmen,  dass  selbe  mit  dem  Projecte  vollkommen  im  Ein 
klangc  steht 

Die  ira  Jahre  1891  erechienene  russische  Pharmakopoe  hat  sich  in  der  Nomen- 
clatur, in  der  Bestimmung  des  Percent-Gehaltes  an  besonders  wirksamer  Substanz,  in 
den  Bereitungsmethoden  und  in  den  Mengenverhaltnissen,  bei  den  in  die  Internationale 
Pharmakopoe  gehdngen  Rohstoffen  und  Praparaten  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  voll- 
standig  den  Bestimmungen  der  osterreichischen  Pharmakopoe  vom  Jahre  1800  ange 
schlossen. 

Hervorzuheben  ware  nur,  dass  die  russische  Pharmakopoe  bei  Bereitung  der  narko- 
tischen und  starkwirkenden  Extracte  (mit  Ausnahme  der  Fluid-Extracte)  statt  der  von 
der  osterr.  Pharmacopde  angenommenen  Percolation  die  Degiution  vorschrieb,  die  Per- 
colation aber  zur  Bereitung  der  narkotischen  und  besonders  wirksamen  Tinctu  ren 
annahm. 

Die  im  Jahre  1892  erechienene  italienische  Pharmakopoe  hat  sich  in  Bezug  auf  die 
Nomenclatur,  den  Percent-Gehalt,  die  Bereitungsweise,  sowie  die  Mengenverhaltnisse 
grosstentheils  den  Bestimmungen  der  osterreichischen  Pharmakopoe  vom  Jahre  1890  an- 
geschlosseu,  so  dass  zu  einer  vollkommenen  Gleichstellung  nur  wenig  nicht  bedeutende 
Aenderungen  vorzunehmen  sind.  Erwahnt  muss  hier  werden,  dass  wahrend  in  der 
russischen  Pharmakopoe  das  Percolationsverfahren  fur  die  Tincture*  und  nicht  fiir 
Extracte  vorgeschrieben  ist,  die  italienische  Pharmakopoe  gerade  das  Gegentheil  an- 
ordnet,  namlich  das  Percolationsverfahren  fltr  die  Extracte  und  die  Maceration  fUr  die 
Tincture*. 

Ganz  das  Gleiche  gilt  von  der  im  Jahre  1893  erschienenen  danischen  Pharmakopoe, 
deren  Commission  in  vielen  Fallen,  wie  nur  bei  spiels  weise  bei  den  Mengenverhaltnissen 
der  Tinctura  cantharidum  (fruher  ein  Theil  Canthariden  auf  30  Theile  Spiritus,  jetzt 
ein  Theil  Canthariden  auf  10  Theil  Spiritus)  die  grosste  Coulance  envies  und  dadurch 
jedenfalls  in  hervorragender  Weise  fiir  das  Zustandekommen  der  international  en  Pharma- 
kopoe wirkte.  Auch  die  danische  Pharmakopoe  wie  die  italienische  schreibt  im  Gegen- 
satze  zur  russischen  Pharmakopoe  das  Percolationsverfahren  gerade  fur  die  Extracte  und 
nicht  far  Tincturen  vor. 

Auch  die  im  Jahre  1863  erechienene  Schweizer  Pharmakopoe  hat  in  Bezug  auf 
Nomenclatur,  den  Percent-Gehalt,  die  Bereitungsweise  (Percolation  fur  Extracte  und 
Tincturen),  sowie  auf  die  Mengenverhaltnisse,  mit  geringen  Ausnahmen  die  Bestimmun- 
gen der  osterreichischen  Pharmakopoe  vom  Jahre  1890  adoptirt  und  bildet  beispi  els  weise 
die  Einfuhrung  von  sogenannten  Doppel-Extracten  (Extracta  duplicata)  in  ihrer  Pharma- 
kopoe kein  Hinderntss  fiir  eine  Internationale  Pharmakopoe,  da  diese  Extracte  durch  den 
Beisatz  duplicata  als  von  den  gewohnlichen  Extracten  verschieden,  tiinlanglich  gekenn- 
zeichnet  sind. 

Die  endlich  im  Jahre  1893  erschienene  amerikanische  Pharmakopoe  hat  auch 
grosstentheils  den  fur  das  Zustandekommen  einer  internationalen  Pharmakopoe  nothwen- 
digen  Riicksichten  und  Forderungen  Rechnung  getragen  und  ware  nur  zu  bemerken, 
dass  namentlich  fiir  die  in  anderen  Mengenverhaltnissen,  als  in  den  anderen  Pharma- 
kopden  hergcstellten  narkotischen  Extracte  und  Tincturen  auch  entsprechende  Namen 
gegeben  werden  mussten,  um  selbe  von  den  in  der  Regel  schwacheren  Praparaten  der 
anderen  Pharmakopoen  zu  unterscheiden. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  und  Vergleichung  der    seit  dem  Jahre  1890   erschie- 
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nenen  Pharmakopoen  crgibl  sich  nun  das  hochst  befriedigende  Resultat,  das  Dank  der 
Initiative  der  osterreichischen  Pharmakopoe-Commission  das  Zustandekommen  einer  inter- 
nationalen  Pharmakopoe  im  Sinne  des  Pariser,  St.-Petersburger,  Londoner  und  Briissder 
pharmaceutischen  Congresses  nur  mehr  von  dem  Zeitpunkte  ahhangt,  wo  in  den  wenigen 
Landern,  in  denen  noch  altere  Pharmakopoen  existiren,  einc  entsprechende  Revision  der- 
selben  stattgefunden  hat,  wozu  aber  vor  alien  auch  ein  ebenso  bereitwilliges  Entgegcn. 
kommen  von  Seite  dieser  Pharmakopoe-Commissionen  zum  Zwecke  der  allgemeinen  Eini. 
gung  erforderlich  ist. 

Urn  nun  diesen,  ebenso  von  alien  pharmaceutischen  wie  medicinischen  Kreisen 
herbeigewunschten  Zeitpunkt  moglichst  zu  beschleunigen  und  die  Pharmakopoe-Commis- 
sionen  aller  Lander  in  der  Vomahme  der  unumganglich  nottrwendigen  Aenderungen  so- 
viel  als  moglich  zu  unterstutzen,  erlaube  ich  mir  dem  h ochre rehrten  Congresse  das 
folgende  in  Vorschlag  zu  bringen  und  zur  giltigen  Annahme  zu  empfehlen. 

1.  Die  am  Londoner  pharmaceutischen  Congresse  im  Jahre  1881  erwahlte  Inter- 
nationale Pharmakopoe-Commission  wird  beaufu-agt  und  erawchtigt  in  der  selber  am 
geeignetslen  erscheinenden  Form  und  in  moglichst  kurzer  Frist  an  die  Pharmakopoe- 
Commissionen  aller  europaischen  Lander,  inclusive  der  Vereinigten  Staaten  von  Amerika, 
alle  jene  Erfordemisse  bekanntzugeben  und  selbe  auf  alle  Rucksichten  aufmerksam  zu 
machen,  welche  zu  beobachten  sind,  urn  das  Zustandekommen  einer  intemationelen 
Pharmakopoe  durch  Aenderung  der  bisherigen  Pharmakopoe-Vorschriften  und  Nomenclatur 
zu  ermoglichen  und  zu  sichera. 

Da  es  gewiss  eine  Ehrensache  des  gesammten  Apothekerstandes  ist,  diese  so 
wichtige  Angel  e.ge  illicit  durch  die  thatkraftigste  Unters  til  Unrig  und  im  beaten  Intercast 
des  Allgemeinen  zu  einem  gedeihlichen  Ende  zu  bringen,  erhoffe  ich  auch  die  gutige 
allseitige  Zustimmung  zu  meinem  Vorschlage. 
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Hozzdsx61&8.  —  Discussion. 

l.  Prof.  Dr.  Anastase  Chrlstomanos  (Athen). 

£s  freut  mich,  dass  gerade  von  Wien  die  Impulsion  zu  einer  allgemeinen  internat. 
Pharmakopoe  ausgeht.  Oesterreich  hat  in  dieser  Froge  stets  den  Ton  angegeben  und 
Deutschland  zuletzt  eine  bis  zur  Uebertreibung  niichterae  und  auf  der  Strang  wissen- 
schaftliehen  Basis  beruhende  Pharmakopoe  ausgearbeitet,  welche  jedes  Heilmittel  nur 
nach  seiner  quantitativen  Wirkungs phase  administrirt.  Vergleicht  man  nun  die  Pharmakopoe 
der  verschiedenen  Staaten  unt  ere  in  an  der,  so  wird  beim  ersten  Blic.k  eine  immense  Differenz 
beziiglich  der  Wahl  ^und  der  MaximaldoGen  der  Medicament©  ernalten,  wahrend  in 
Bezug  auf  die  Prufung  und  Controlle  dlese  DifTerensen  raeist  verschwindent  ^Idein,  aber 
dennoch  vorhanden  sind. 

Wenn  es  schon  unstatthaft  ist,  dass  die  »eine«  und  »einheitliche«  Medicin  ein  und 
daaselbe  Heilmittel  mit  verschiedener  Wirkung  gewahrt,  je  nachdem  sie  in  jener  Stadt 
oder  jenem  Nachbarland  ausgelibt  wird,  wenn  bei  dem  heutigen  erlefchterten  Communi- 
cations wesen  ganze  Volkerwanderungen  alljahrlich  vorkommen  und  die  von  Land  zu 
Land  Reisenden,  sich  von  Tag  zu  Tag  veranderten  Regimen  unterwerfen  mussen,  so  ist 
uberdies  vom  wissenschaftlichen  Staodpunkte  eine  einhenliche  Internationale  Pharmakopoe 
anzustreben. 

Mit  Herausgabe  einer  griechischen  Pharaakopue  beschaftigt,  habe  ich  alle  Pharma 
kopoen  durchstudirt  und  die  Nothwendigkeit  einer  international  en  Pharmakopoe  eingesehen. 
Besonders  der  Unfug  der  sogenannten  faligen  Specialitaten  wie  sie  in  Frankreich  Mode 
sind,  darf  in  einer  solchen  Pharmakopoe  nicht  mehr  erscheinen,  ebenso  Bind  die  modernen 
chemischen  Heilmittel  nur  mit  Vorsicht  und  unter  Vorbehalt  einer  internationalen  Noraen- 
clatur  zu  acceptiren. 

Ich  stelle  den  Antrag  zur  Errichtung  einer  standigen  Commission  des  Congresses, 
welche  im  Einverstandniss  mit  den  maassgebenden  Kreisen  in  jedem  Sta&te,  die  Vorar- 
beiten  zu  diesem  Zweck  zu  treffen  habe. 


2.  Anton  v.  Waldhelm  (Wien). 

Der  Referent  bespricht  kurz  die  Vorgeschichte  der  internationalen  Pharmakopoe- Angele- 
genheit  und  hebt  insbesonders  hervor,  dass  es  die  osterrelchische  Regierung,  respective 
die  osterreichische  Pharmakopoe-Commission  gewesen  sei,  welche  dem  ersten  aller  Erfor- 
demisse  fflr  eine  international  Pharmakopoe  bei  Verfassung  der  letzten  Pharmakopoen 
vom  Jahre  1890  entsprochen  habe.  Dieser  Initiative  dar  osterreichischen  Regierung  ist 
es  zu  dauken,  dass  auch  in  den  wahrend  der  letztern  Jahre  erschienenen  neuen  Phar- 
makopoen in  befriedigendster  Weise  diesen  Erfordernissen  Rechnung  getragen  wurde,  ins- 
besondere  ist  das  bei  der  russischen,  italienischen,  danischen  und  schweizerischen  Phar- 
makopoe der  Fall.  Der  Referent  schlagt  schliesslich  vor,  dass  die  ^am  Londoner  pharraa- 
kopoeischen  Congress  im  Jahre  1881  ernannte  Commission  auch  weiter  beauftragt  und 
ermachtigt  werde,  alle  Vorarbeiten  und  Schritte  vorzunehmen,  die  zur  Erreichung  des 
Zweckes,  die  Verfassung  einer  internationalen  Pharmakopoe  beizutragen,  geeignet  sind. 
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3.  Prof.  August  Belohoubek  (Prag) 

meint,  dass  eine  intemat.  Pharmakopoe  des  Erdenrundes  unmoglich  ist,  ja  dass  eine 
Internationale  Phannakopoe  auch  nur  fi\r  ganz  Europa  nicht  moglich  ist,  weil  ja  die 
Lander  Europas,  in  welchen  seit  hundert  Jahren  die  Phannacie  wirklich  wjssenschaftlich 
gepflegt  wurde,  Dcutschlanct  und  Frankreioh  wohl  die  Vorschriften  anderer  Pharmakopoen- 
Commissionen  kaum  annehmen  werden ;  aber  wenn  jedes  Land  Europas  seine  Pharmakopoe 
nach  dem  kOckslem  Stand*  der  Wissenschaft  herstellen  wird,  so  wiirden,  weil  es  nur 
eine  einzige  wahre  Wissenschaft  gibt,  auch  dann  alle  Pharmakopoen  Europas  als  auf  dem 
hochstcm  Stande  der  Wissenschaft  stehend  auch  gleich  lauten. 

Und  nur  so  kann  ich  rair  durch  den  Gleichlaut  aller  Pharmakopoenvorschriften 
eine  Internationale  Pharmakopoe  vorstellen.  Vor  allererst  aber  ist  es  wilnschenswerth, 
wenn  die  Phannakopoe  Ungarns  und  Oesterreichs  gleich  lauten  mc'chte. 


4.  Alois  Kremel  (Wien) 
weist  bin,  dass  eine  deranjge  selbststandige  Entstehung  einer  intemat.  Pharmakopoe,  wie 
auf  selbe  Prof.  Bjlohoubek  hinweist,  sich  vor  unseren  Augen  entwickelt  seit  Erscheinen 
der  Pharmakopoea  germanica  ed.  n,  welche  grundlegend  fur  alle  spater  erschienenen 
Pharmakopoen  war  und  deren  Vorschriften  und  Ideen  von  spater  erschienenen  Pharma- 
kopoen immer  menr  und  mehr  berucksichtigt  werden.  Trotzdem  ware  es  wunschenswerth, 
dass  in  Bezug  auf  die  starkwirkenden  Areneimittel  Internationale  Vereinbarungen  getroffen 
werden,  urn  derartige  Erscheinungen  hintanzuhalten,  dass  beispielsweise  zwei  Nachbarstaaten 
wie  Oesterreich  und  Ungam  die  narcot.  Tincturen  in  Oesterreich  im  Verhaltnisse  1 :  10, 
in  Ungam  im  Verhaltnisse  1 : 5  hergestellt  werden,  Oder  dass  beispielsweise  bereits  inter- 
national gewordene  BegrifTe  wie  Fluid extracte,  wo  ein  Theil  Extract  einem  Theil  Rohdroge 
entspricht,  plotzlich  von  einer  Pharmakopoe  wie  der  Ssterreichischen  umgesturzt  werden 
und  Fluidextracte  aufnimmt,  wo  ll/t  Theil  Extract  1  Theil  Rohdroge  entspricht 
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3.  Internationale  Pharmacopoe.  (Ref.) 

Von  Dr.  G.  VULPIUS  (Heidelberg). 

Nachdem  einerseits  der  Gedanke  an  eine  moglichst  vide  Arzneimiftel  umfassende 
vollstandige  Internationale  Pharmacopoe  langst  aufgegeben  ist,  andererseits  aber  thun. 
lichste  Uebereinstimmung  der  Beschaffenheit  der  wichtigsten  starkwirkenden  Arzneimittel 
in  den  verschiedenen  Hauptculturlandem  allerwarts  als  dringend  wilnschenswerth  an- 
erkannt  wird,  muss  eine  Internationale  Verstandigung  auf  diesem  Gebiete  erstrebt 
werden. 

Die  darauf  abzlelende  verdienst  voile  fruhere  literarische  Arbeit  des  Ilerrn  von- 
Waldheim  in  Wien  ist  nur  deshalb  ohne  praktischen  Erfolg  geblieben,  weii  sich  keine 
amtliche  Stelle  jenes  Entwurfes  angenommen  hat 

Die  berufenen  Organe  zur  Erorterung  der  in  Betraclit  kommenden  technischeni 
Pragen  Bind  ohne  Zwelfel  die  in  vielen  Land  em  bestehenden  Pharmacopoecommissionen. 
Die  Anregung  zu  einem  Wechselverkehr  zwischen  den  letzteren  aber  muss  von  einer 
Regierung  ausgehen. 

Erwagungen  verschiedener  Art  durften  die  Regterungen  grosser  Staaten  zu  einem 
Vorgehen  in  dieser  Richtung  weniger  geneigt  erscheinen  lassen.  Dagegen  darf  vielleich 
gehofft  werden,  dass  die  Regierung  der  Schweiz,  welche  schon  zu  so  mancher  segens 
reichen  intemationalen  Verstandigung  mit  Gluck  den  Anstoss  gegeben  hat,  sicli  auch  in 
dieser  Frage  zum  Ergreifen  der  Initiative  exit schlies sen  konnte,  wenn  ein  darauf  abzielen- 
der  Wunsch  ausgesprochen  wurde.  Besonders  berufen  zu  einem  Vorangehen  ersoheint 
dieses  Land  auch  durch  den  Umstand,  dass  es  selbst  die  neueste    Pharmacopoe    besitzt. 

Ich  erlaube  mir  daher  den  Vorschlag  zu  machen,  die  XVHI.  (Pharmacie)  Section 
des  Vni.  Intemationalen  Congresses  fur  Hygiene  und  Demograpnie  wolle  den  Wunsch 
und  die  Bitte  aussprechen,  die  eidgenossische  Regierung  in  Bern  moge  in  dem  bezeich- 
neten  Sinne  vorgehen  und  zunachst  einen  Meinungsaustausch  uber  diese  Angelegenheit 
seitens  der  Regiemngen  der  europaischen  Staaten  herbeizufuhren  suchen. 


Hozz6sz61ds.  —  Discussion. 

1.  Ct.  KIS8  Karoly  (Budapest). 

Waldheim  javaslatat  annyival  is  inkabb  helyeslem,  inert  a  mai  viszonyok  kozt  a 
vilag  nepeit  a  vasuti  kozlekedessel  ossze  elegyiti,  hogy  az  egyformasag  a  gydgyszerek 
kiszolgaltatasaban  nelkillozhetetlen  a  kar  volna  a  folytonos  bizottsagok  altal  az  ugyet 
hosszii  idore  kihuzni. 

Azon  allitassal  szemben,  hogy  allando  pharmacopoea-commisio  sehol  nincsen,  van 
szerencsem  kijelenteni,  hogy  Budapesten  is  van,  melynek  csekelysegem  jeienlegi  tagja. 


2.  Scherfel  Aural  (Felka). 

Beantrage,  dass  die  Commission  des  intemationalen  in  London  abgehaltenen 
Congresses  fur  die  Ausarbeitung  einer  intemationalen  Commission  auch  von  dem  jetzt 
tagenden  Congresse  fur  flygiene  und  Demographie,  Abtheilung  XVIII  fiir  Pharmacie,  als 
standige  Commission  fiir  diesen  Zweck  delegirt  werde. 
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4.  Sur  l'utilite  d'un  tarif  a  l'usage  des  pharmaciens  et  sur  les  moyens 
de  le  rendre  obligatoire. 

hi  M.  PIERRE  APERY  (Constantinople). 

Llrregularite  dans  les  prix  des  medicaments  est  un  facteur  des  plus  importinta 
qui,  parmi  tant  d'autres,  a  le  plus  contribue  et  contribne  sans  cease  a  faire  retrogra- 
dor  la  phaimacie.  Cette  decadence  morale  et  materielle  du  pbannacicn  est  constatee 
dans  tons  les  pays  ou  les  prix  des  medicaments  ne  sont  pas  tarifes.  En  vendant  a 
des  prix  fantastiqaes  et  son-uniformes,  1'on  se  trouve  expose  non  settlement  a  perdre 
son  prestige  et  tont  son  credit  auprea  du  public,  mais  auaai  a  fitre  souvont  juge  an 
peu  trop  severement  par  lni 

En  effet,  si  nn  pharmacien  vend  nn  peu  plus  cher  que  ses  autzes  confreres,  il 
est7condamne  iUico  par  le  public  comme  un  industriel  qui  abuse  de  la  bonne  foi  de 
bos  clients.  Si,  au  contraire,  il  vend  a  vil  prix,  il  abuse  encore  de  lenr  bonne  foi  et 
peut-6tre  davantage,  car  il  7  a  dans  ce  dernier  cas  ou  faux  poids  ou  falsification  en 
bien  substitution  de  produit,  et  cependant  le  public,  qui  aime  tonjours  le  bon  marche, 
court  vers  co  dernier  pharmacien.  II  arrive,  par  consequent,  que  le  premier  celuidont 
les  prix  sont  un  pen  elevlB,  est  rraite  de  voleur;  il  en  est  de  meme  de  ceux  qui 
vendent  a  des  prix  moderns,  et  ce  n'est  que  le  pharmacien  qui  vend  a  bon  marcht 
qui  est,  pour  les  masses,  1'honnSte  homrae,  Homme  de  con  fiance,  tandis  qne  c'esl 
lni  qui  est  effectivement  le  veritable  industriel. 

Jc  ne  m'attarderai  pas  a  vous  entretenir  de  cette  concurrence  delovale,  came 
principale  de  l'abaissement  de  la  pharmacie;  vous  la  connaissez,  Messieurs,  peut-e'tre 
mieux  que  moi.  II  est  impossible  que  Ton  ne  baisse  moralement  qnand  on  baisse  let 
prix  car,  nous  le  repetons,  l'on  ne  peut  y  arriver  qu'a  I'aide  de  faux-poida,  de  sub- 
stitudon  ou  de  falsificatioa  de  la  merchandise.  Les  pharmaciens  qui  se  livrent  a  ces 
pratiques  non  settlement  n'entendent  pas  se  faire  payer  pour  lenr  science  ni  lenr  art, 
mais  ils  vendent  parfois  a  des  prix  bien  inferieurs  au  cout  de  la  substance  premiere 
qui  entre  dans  la  composition  d'une  formule.  Et  il  faut  avoir  una  bien  grande  dose 
de  naivete  pour  croire  qn'nue  formule  execntee  de  la  sorte  l'a  ete  honnStement 

L'illostre  pharmacien  italien,  le  Prof.  Prota-Giarleo,  dit  avec  raison  que  la 
plethora  des  pharmacies,  le  cnmul  des  medecins  de  campagne,  lea  abus  des  dro- 
guistes,  ne  sont  pas  les  seules  causes  de  la  decadence  morale  et  materielle  de  notre 
profession.  Le  pharmacien  sen!  est  la  canse  dn  mal;  lni  seul  trouve  convenable  de 
diminuer  la  valeur  de  son  dipldme,  en  diminuent  le  prix  de  son  labeur,  en  pratiquant 
a  des  prix  bas  et  tont  a  fait  hnmilianta. 

Aussi,  un  de  nos  dbtingaes  collegues  francais  M.  Garriqne  pose-t-il  le  dilemme 
suivant :  <En  exercant  la  profession  sans  benefice  suffisant,  cela  veut  dire  la  mine  a  beef 
echeance,  ou  bien  faire  benefice  an  detriment  de  la  qualite  du  medicament  et  par 
consequent  aux  depone  de  la  sante  d'autrui.» 

Dn  reste,  nous  n'avons  qu'a  jeter  les  yeux  sur  l'etat  de  la  pharmacie  dam 
dirTerents  pays  pour  conclnre  sans  appel.  Dans  ceux  ou  le  tarif  est  applique, 
comme  par  exemple,  en  Antriche-Hongrie,  en  Russie,  voire  m€me  dans  la  jeune 
Bulgarie,  les  pharmaciens  sont  infmimcot  pins  consideres  que  partout  aillettrs  on 
eiiate  une  concurrence  illimitee.  Chez  nous,  en  Turquie,  la  pharmacie  a  perdu  de  ce 
chef  toute  la  consideration  dont  elle  jouissait,  et  nous  voyons  les  pharmaciens  s'alar- 
mer  tous  les  jours  de  ce  danger  qui  la  porta  continuellement  vers  sa  mine.  L'immense 
majorite  des  pharmaciens  reclame  1'application   d'un  tarif,  le   public  ne   Bait  plus  oft 
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dormer  da  la  tfite  et  demande  4  grands  cris  que  Ton  metre  an  termo  aux  prix 
fantastiqnes  des  phannacienM.  L'Autorite  elle-mAme  tient  a  ce  que  lei  prix  den  phar- 
maciens soient  reglementes,  afm  qn'elle  puisse  statuer  totttes  lea  foia  qn'il  y  a  contes- 
tation autre  le  phannacien  et  son  ■  client.  Les  tiibananx  n'ont  pas  aujourd'hui,  chez 
notu,  una  base  poor  s'appuyer  en  jugeant  ces  differends  et  lis  ont  reconra  a  des  experts 
qui,  eux-meniea,  ne  savant  point  snr  qnoi  se  baser  poor  trancher  les  questions  qui 
leur  sont  soumises. 

II  est  vraiment  etonnant  da  voir  que,  dans  les  pays  on  le  tarif  n'est  pas  obli- 
gatoire, toot  le  monde  en  desire  l'application  et  que,  cependant,  Ton  s'obstine  a  lais- : 
aer  trainer  cat  etat  de  choses,  qui  ne  tend  rien  moins  qu'a  compromettre  la  securite 
pnblJqne  at  l'existence  m§me  de  la  pharmacie.  Depnis  que  j'ai  ete  recu  mattra  en 
phannacie,  il  7  a  de  cela  22  ans,"  cette  question  a  tonjoun  ete  traitee  an  sain  de 
I'Autorite  competeote  par  les  representants  das  pharmadens.  J'ai  redig6  moi-mCme 
pas  mal  de  rapports  a  ce  sujet,  soil  en  qnalite  de  secretaire  des  associations  phar- 
maceutiques,  soit  en  qualite  de  delegue  -des  pharmaciens. 

Notre  demande  a  tonjonrs  trouve  la  meillenr  accneil,  mais  nons  avons,  invaria- 
clement,  obtantt  cette  reponse :  «que  le  tarif  est  ties  mile,  mais  qne  I'Autorite  ae  pent 
pas  le  rendre  obligatoire,  le  commerce  etant  libra*.  Mais,  objections-nous  que  l'irregula- 
rite  dans  las  prix  das  medicaments  est  une  concurrence  deloyale  qui  oblige  certains 
pharmaciens,  moins  scrnpnlenx  qui  las  autxes,  a  commettre  das  abus?  L'on  nous  repon- 
dait  qne  si  nn  phannacien  commettait  un  abus  il  tomberait  sous  le  coup  de  la  loir 
qu'il  sarait  poarsuivi  et  puni.  De  plus,  disait-on,  .l'Antorite  ne  peut  pas  avoir  un  corps 
special  charge  da  surveiller  la  prix  des  medicaments;  elle  s'interesse  a  ce  qne  les 
pharmadens  ne  vendont  pas  tree  char  afin  que  le  public  ne  soit  pas  oxploite ;  ausei, 
lorsque  le  client  d'un  phannacien  aurait  a  so  plaindre  du  prix  eleve  fixe  par  cehu-ci, 
il  ne  serait  pas  paye  d'apres  son  compta  mais  on  lui  ferait  nn  rabais.  Mais  e'eat  a 
cela  settlement  que  se  bornerait  son  ministere.  D 'autre  part,  les  journaux  politiques 
n'ont  pas  cease  de  publier  periodiquement  des  articles  dans  lesqnels  ils  se  plai? 
£nalt  des  pharmaciens,  tantdt  en  las  ridicullsant,  tan  tot  en  exlgeant  que  lea  abus 
des  pharmaciens  qui  vendent  ctaer-  soient  leprimes;  tons  soulevent  l'opportunite  de 
tarifer  les  medicaments. 

En  presence  de  ces  considerations,  force  nous  a  ete  de  tonrner  la  difficult^ 
d'.une  autre  maniere.  Void  comment  nous  avons  pose  ches  nous  la  question,  et  com* 
ment  elle  a  6te  resolue.  , 

Le  phannacien  doit  vendre  a  des  prix  suffisammont  eleves  pour  pouvoir  Buffirc 
a  ses  besoins  et  recompenses  an  moins  en  partie,  sa  science,  son  art,  sa  ■  loarde 
et  terrible  responsabilite. 

Ces  prix  doivent  Stre  uniformej,  afin  que  le  pharmaden  ne  soit  pas  expose  a 
abuser  tant  de  la  securite  que  da  la  bourse  dn  public.  De  plus,  la  justice  aura  one 
base  et  elle  saura,  an  connaissance  da  cause,  obliger  la  recaldtrant  a  se  conform*! 
a  la  lot 

Cette  facon  de  poser  la  question,  une  fois  adndse  par  l'Antorite,  le  public  et 
les  pharmaciens,  il  restait  a  trouver  le  moyen  de  rendre  ie  tarif  obligatoire,  sans 
quoi  il  n'y  a  a  en  tirer  aucun  profit,  car,  si  le  tarif  eat  facultatif,  e'eat  comme  s'il  n'exis? 
tait  pas. 

Penetre  de  1'idee  qne  tout  le  monde  est  d'accord  en  principe,  j'ai  soumis  le 
plan  suivant,  d'abord  a  mes  confreres,  puis  a  l'Antorite  competent©,  et  j'ai  eu  la  satis- 
faction d'obtenir  leurs  suffrages. 

Void,  en  quelqnes  mots,  ce  plan. 
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Une  commission  composee  de  representants  de  Van  tori  te  et  des  pharmacies 
a  et*  instituee  afin  d'elaborer  le  tarif.  Cette  commission,  apres  s'erre  entendue  avec 
on  grand  nombre  de  pharmaciens  box  certain!  details  et  apres  avoir  consult*  les  tarifs  dea 
principanx  pays  de  l'rttranger,  a  redige  son  ceuvre  en  tenant  compte  de  la  ricfaesse 
relative  de  la  population  et  des  besoms  dn  pays. 

Elle  a  ainsi  compose  an  tarif  modere  at  honnflte,  donnant  entiere  satisfaction 
an  public  et  anx  pharmaciens.  11  est  bien  entendn  qn'elle  n'a  pas  manque  de  Moir 
egalement  compte  des  classes  panvres  et  dea  institutions  de  bfenfaisance  en  les 
iaisant  benefiricr  d'nn  rabais  tres  sensible. 

Cette  commission  a  fait  enanite  circuler  parmi  les  membrea  dn  corps  phartna- 
ceutique  nue  piece  dans  laqnelle  elle  exposait  la  question,  en  demandant  lew 
adhesion.  Sur  300  pharmaciens  legalement  etablls  a  Constantinople,  pins  de  810  ont 
adhere,  en  j  apposant  leura  signatures.  Les  antres  n'ont  pas  sign*,  parce  qn'fls  habi- 
teat  dans  des  fanbonrgs  pins  on  moins  eloignea  et  que  la  commission  n'a  pa  s'y 
rendro,  totitefois  ils  ont  egalemont  adhere  par  dea  declarations  ecrites.  Un  soul 
pharmacien  on  deux  n'ont  pas  adhere,  en  soulevant  des  pretextes  aussi  specieox  que 
ridicules.  Cela  etant,  la  commission  a  present*  son  ceuvre  au  Consoil  m*dic*J  etrS 
qui  I'appronTa  entierement  et  la  soumit  an  Conseil  d*Etat  lequel  l'a  adoptee  a  son  tour, 

Et  malntenant  il  n'en  rente  que  ^application.  Ici,  on  souleve  la  difficult*  que 
le  tarif  ne  sera  paa  obligatoire,  car  il  se  pent  qne  des  pharmaciens,  malgr*  leur 
adhesion,  vendront  a  des  prlx  inferieurs  dans  le  but  d'attirer  la  clientele,  et  que 
fiautorit*  ne  poorra  directement  poarauivre  les  delinquents,  le  commerce,  dit-on; 
etant  libre. 

Nous  ferons,  tout  d'abord,  observer  qn*en  ce  qui  conceme  la  loi  qui  regit  la 
pharmacie  «t  la  medecine  dans  TEmpire  ottoman,  reverae  du  sceau  dn  Gourerne* 
Bent  imperial  et  avec  radhesion  des  Puissances  etrangereg,  tons  lea  articles  qui  la 
contpoaent  ne  scat  pas  appliques  int*graletnent  Cest  ainsi  qne  le  premier  article 
qui  emp*che  lea  pentonnes  etrangeres  a  la  pharmacie  de  vendre  ou  de  debitor  dea 
medicaments  n'est  pas  applique  strictement,  car  Ton  rencontre  sonrent  d'enormet 
drfficult*s.  U  en  eat  de  mfime  de  1'articlc  qui  vise  le  droguiste  lequel  ne  devrah 
pas  vendre  en  detail,  conune  aussi  da  bien  d'autres,  et  cependant  c'ost  une  loi  qui 
utevreft  Site  appllquee  dans  tontea  aes  parties. 

Quelle  est  la  cause  de  la  non-application  de  ces  articles?  II  me  scmblo  qrfl 
faut  en  rechercher  la  senle  et  unique  cause  dans  1'abaence  d'agents  epeclaux  charges 
tfassurer  cette  application,  en  controlant  I'exercice  de  la  pharmacie  et  de  la  medecine. 
Dams  l'etet  actuel  des  choses,  lea  tribunaux  aont  rarement  saisia  de  questions  phar- 
macentiqucs  et  par  consequent,  les  individus  recalcitrants,  tela  que  charlatans, 
JUegniates,  berberistes  et  autres  parasites  de  la  pharmacie  prosperent  an 
gnmd  prejudice  de  cette  demiere.  Et  cependant  il  s'agit  ici  (Tune  loi  qui  est  reputee 
obligatoire  at  sanctioanee  par  le  Gouvernement  imperial.  La  faato  n'appartient  point 
a  l'Autorit*  qui  fait  de  louables  efforts  dans  ce  but.  Si  1' application  de  cette  lot 
n'est  pas  possible,  c'est  que,  d'apres  mon  humble  avis,  on  l'a  r*dig*e  saas  teuit 
compte  des  desiderata  et  des  moeurs  dn-  pays,  et  quelle  n'est  a  pen  pres  qu'ime 
copie  de  l'ancienne  loi  francaise  qui  pent  fitre  excellente  pour  la  France,  mats  qui 
est  incompatible  avec  les  us,  coututnes  et  necessites  de  la  Turquie. 

Aussi  le  Conseil  m*dical  civil  a-t-il  *labor*  avec  la  Delegation  pharmaceutique 
une  uouvello  loi  qui  repond  parfaitement  aus  exigences  du  pays  et  qui  n 'attend  que 
la  sanction  de  qui  de  droit  pour  etre  applique*. 

L'on  voit,  par  ce  qui  precede,  qua  ce  n'est  pas  une  loi  declare  e  obligatoire  qui 
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peut  etre  appliquee  obligatoirernent  Aussi  me  semble-t-il  que  le  tarif  n'a  point  besom 
d'etre  declare  obligatoire  par  I'antorite  poor  qu'il  soit  considers  comme  tel.  Nous 
possedons  an  moyen  bien  pins  but  pour  y  nrriver.  II  consiste  en  ceci : 

Le  tarif  etant  imprime  et  distribue  a  tons  les  pharmaciens,  ces  messieurs 
commenceront  par  s'y  conformer,  dans  leur  propre  mterfit.  Mais  il  y  aura,  peut-fitrc, 
des  confreres  qui  chercheront  a  abuser,  soit  en  vendant  en  cachette  a  un  prix 
inferienr,  soit  m€me  ouvertement,  Cest  an  pharmacien  dn  mSme  quartier  qu'incombe, 
naturellemont,  le  soia  de  denoncer  le  fait  aux  delegues  du  corps  pharmacentjque ; 
ceux-ci  se  porteront  alors  partie  civile  par  devant  les  antorites  en  alleguant  que  tel 
pharmacien  a  vendu  a  un  priz  inferienr  a  celui  file  par  le  tarif  et  en  demandant 
qn'nne  enque'te  soit  faite  ponr  constater  t'E  y  a  en  faux  poids,  substitution,  altera- 
tion ou  falsification.  L'autorite  nommerait  alors  nne  commission  charges  de  l'enqu£te 
en  question.  II  est  entoudu  que  les  delegues  da  corps  pharmaceutique  figureront 
dans  cette  commission. 

Une  descente  anra  alors  lien  chez  le  pharmacien  incrimine. 

Eh  bienl  si  Ton  se  trouve  dans  l'impossibilite  de  constater  qne  l'execution 
de  la  recette  n'a  pas  eu  lien  selon  l'art,  il  est  certain  qne  cent  fois  snr  cent  on 
tronvera  des  lacnnes  dans  cette  pharmacie,  soit  dans  la  qualite  des  drogues,  soit 
dans  l'entretien,  soit  dans  la  precision  des  balances  et  mesures.  Voila  done  des 
points  qn'il  suffira  a  la  Commission  de  relever  dans  son  rapport  ponr  demander  U 
position  du  pharmacien.  Cette  punition  sera  en  rapport  avec  le  degre  de  culpa- 
bilite;  mais  qnelque  leg&re  qu'elle  puisse  etre,  si  la  Delegation  pbarmacentique  fait 
publler  dans  les  jonmaux  qne  tel  pharmacien  qui  a  vendu  a  des  prix  inferieurs  a 
subi  nne  condamnation  pour  avoir  substitne  ou  falsifie  un  prodait  ou  bien  parce  que 
sa  pharmacie  laisse  a  desirer,  le  pharmacien  recalcitrant  sera  mis  a  V index. 

Une  on  denx  cond  am  nations  semblables  lui"  feront  perdre  anx  yeui  du  public 
aa  consideration  et  sa  confiance.  Ce  seront  done  les  pharmaciens  qui  veilleront  a 
l'execution  du  tarif;  ils  feront  leur  police  eux-m£mes  car  il  y  va  de  lenrs  interets  et 
nnl  doute  que,  dans  ce  cas,  le  tarif  sera  rendu  anssi  bien  et  peut-etre  phis  obliga- 
toire qne  tons  les  reglements  censes  de  I'fttre. 

De  plus,  le  tarif  une  fois  applique,  le  pharmacien  gagnera  d'abord  et  avant 
tout  la  confiance  da  public,  ensuite  son  credit  sera  saave,  car  si  son  client  trouve 
sa  note  elevee,  ce  sont  les  tribunaux  qui  statoeront  et  e'est  toujours  le  pharmacien 
qui  gagnera  sa  cause,  pour  la  simple  raison  que  ses  prix  seront  conformes  a  cenx 
dn  tarif. 

Comme  consequence  immediate,  le  pharmacien  avant  gagne  la  confiance 
publique,  gagnant  suffisamment  pour  vivre  comme  nn  veritable  homme  de  science 
sans  etre  oblige  de  recourir  a  toates  sortes  de  movens  poor  couvrir  ses  frais, 
deviendra  nn  homme  respectable  et  respecte  dans  toutes  les  classes  de  la  Societe. 
H  tronvera  le  temps  de  s'occuper  un  pea  scientifiquement.  Cest  alors  qn'il  tiendra 
la  place  qu'il  occupe  de  droit  en  Autriche-Hongrie,  en  Ruasie  et  dans  les  antres 
pays  on  le  tarif  est  obligatoire. 

Heuretiaement,  notre  Aulorite,  nous  le  repetons,  a  bien  voulu  accepter  notre 
plan  et  nous  sommea  4  la  veille  de  voir  nos  voeux  exauces. 

De  tout  ce  qui  precede,  nous  pouvons  done  hardiment  conclnre  que  ^appli- 
cation d'un  tarif  est  aujourd'bui  une  necessite  ponr  1'amelioration  de  l'etat  de  la 
pharmacie.  Quant  a  le  rendre  obligatoire,  ce  sont  seals  les  pharmaciens  qui  peuvent 
et  qui  doivent  le  fa  ire. 
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Hozz£szol£s.  —  Discussion. 

1.  M  le  Dr.  Joseph  Zannl  (Constantinople): 

Je  suis  tout-a-fait  d'accord  en  principe  avec  M.  Apery.  Mais  la  pharmacie  etant 
considered  libre,  c'est-a-dlre  comme  commerce,  le  tarif  ne  peut  pas  devenir  obligatoire, 
comme  en  Alleraagne,  Russie,  Autriche,  etc.  Or,  du  moment  oil  l'ttat  ne  peut  y  appliquer 
la  force,  le  tarif  devient  Musoire.  II  faut  la  limitation  de  la  pharmacie  pour  avoir  un 
tarif  obligatoire. 


2.  M.  Andre*  Leval  (Budapest): 

M.  Zanni  me  permettra  de  lul  f'aire  observer  que  le  tarif  dont  il  est  question  dans 
le  memoire  de  M.  Apery  semble  repondre  aux  besoins  ties  pharmaciens  de  la  capitale 
ottomane,  puisqu'il  y  a  reuni  la  grande  majorili  des  suffrages  des  inliressis.  Du  reste, 
il  s'agit  la  d'une  question  purement  locale,  etjedemande  que  la  Section,  n'ayant  pasde  con- 
clusions a  formuler,  en  prenne  simplement  acte  et  passe  a  1'ordre  du  jour. 


I.  Resolutio. 
A  XVHI.  azakosztaly  egyhangulag  elha- 
tarozza,  hogy  a  gyogyszereszek  kello  ki- 
kepeztetls  utin  hivatalostapszervizsgalatoknal 
alkalmaztass&nak,  e  vegbol  az  egyetemen 
toltendd  tanidejQk  megbosszabbitassek. 


I.  Resolution. 

La  XVIII.  Section  propose  la  resolu- 
tion que  les  pharmaciens  soient  instruits  de 
facon  a  pouvoir  entreprendre  les  examcns 
des  produits  alimentaires.  Aussi,  leurs  etudes 
universitaires   doivent-elles   etre   prolongees. 


II.    Resolutio. 

»Azt  a  nemzetkozi  bizottsagot,  melyet  az 
1881 -ben  Londonban  tartott  gy6gyszere"szeti 
congressus  megbizott,  hogy  a  nemzetkozi 
gyogyszerkBnyv  (jgyeben  elotanulmanyokat 
es  a  czel  eleresere  szilkseges  lepeaeket 
megtegye,  a  congressus  XVIII.  szakosztilya 
ugyane  megbizassal  latja  el. 

Ha  valamely  allam  uj  pharmakopoeat 
keszit,  lepjen  dsszekottetesbe  az  allandoan 
megvalasztott  nemzetkozi  pharmakopoeai 
bizottsaggal,  hogy  a  gyogyszerkfinyv  a  nem- 
zetkozi   gyogyszerkonywel  egyezo  legyen.* 


II.  Resolution. 

Le  Comite"  international  charge"  par  le 
Congres  de  Pharmacologic,  tenu  a  Londres 
en  1881,  de  faire  des  etudes  preparatoires 
en  vue  d'une  pharmacope'e  Internationale  et 
de  poursuivre  les  demarches  necessaires 
afin  d'y  arriver,  est  charge  de  ia  mcmc 
mission  par  la  Section  XVHI  du  present 
Congres. 

Si  un  £tat  quelconque  redige  une  nou- 
velle  pharmacopee,  il  doit  se  mettre  en  rap- 
port avec  le  Comite  international  permanent, 
afln  que  la  Pharmacope'e  soit  uniforme  avec 
la  Pharmacopee  Internationale. 
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5.  Les    nouvelles   drogues  qui    devraient  figurer  dans  les  nouvelles 
pharmacopees.  (Conclusions.) 

Par  M.  I.LMOUSIN-BOCQUILLON  (Paris). 

La  conclusion  de  cette  etude  est  bien  simple;  elle  est  que  je  desire  1'inscription  au 
supplement  du  Codex  des  produits  vdgdlaux  suivants: 
Abrus  precatorius  ou  Jequirily  ;  LegumineuseH. 
Sentence. 

Adonis  ventalts;  Renonculace'es. 
Tige  et  feuille. 
Anda  assn;  Euphorbiacees. 
Semence  et  huile  retiree  des  semences. 
Andira  araroba;  Legumineuses. 
Poudre  trouvee  dans  les  fentes  de  l'arbre. 
Arachis  hypogaa;  Legumineuses. 
Sentence  et  huile  retiree  des  sentences. 
Bourdaine,  Rhamnns  Jrangula;  Rhamne'es. 
Ecorce  de  la  tige. 

Cascara  sagrada,  Rhamnus  purshiana;  Rhamne'es. 
Ecorce. 

Condurango,  Gonolobus  condurango;  Asclepiadees. 
Ecorce. 

Coto,  Paiicurea  densifiora;  Rubiace"es. 
Ecorce. 

Dipteroearpus  turbinates ;  Dipterocarpe'es. 
Olco-resine  dite  Baunte  de  Gurjun. 
Duboisia  myoporoides;  Solanacees. 
Feuille. 

Enpkorbia  Heterodoxa;  Euphorbiacees. 
Sue  de  la  plante  femelle,  dit  lait  /FAlveloz. 
Fabiana  imbricata  ou  Pichi;  Solanace'es. 
Tige  et  ramuscules  feuille's. 

Genii  a  balais,  Spartium  scoparinnt;  Legumineuses. 
Fournit  la  sparteine. 
Gynocardia  odorata;  Bixacees. 

Corps  gras  retire  des  semences  et  dit  huile  de  Chaulmoogra. 
Grtndelia  robusia;  Synantherees. 
Plante  entiere. 

Hamamelis  virginiana;  Saxifragacles. 
Feuille. 

Hydrastis  canadensis;  Renonculace'es. 
Rhizome. 

Kola,  Sterculia  acuminata ;  Malvacees. 
Semence,  dite  noix  de  Kola. 
Menthe  poivrie,  Mentha  piperita;  Labiees. 
Menthol  ou  partie  concrete  de  l'huilc  volatile. 
Papayer,  Papaya  carica;  Bixacees. 
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Fournit  la  papaine. 

Piscidia  erytkrina;  L£g  limine  uses. 

Ecorce  des  racines. 

QtUbracko,  Aspidosperma  quebracho ;  Apocyne~es. 

Ecorce  des  racines. 

Rottlera  Hnctoria;  Euphorbiacees. 

Fournit  le  Kamala. 

Simuio,  Caparis  simtlo;  Capparidees. 

Fruit 

Soja  ou  Soya  hispida ;  Legumineuses. 

Semen  ce. 

Strophantus  hispidus  et  kombt ;  Apocynees. 

Sentence. 

Viburnum  pruni folium;  Caprifoliacees. 

Racine. 

Et  maintenant,  tout  en  e"tant  a  peu-  pres  certain  que  mea  vceux  ne  seront  pas 
exauces,  je  souhaite  de  r&llier  a  moi  mes  juges  qui  sont  et  demeureront,  si  ce  travail 
merite  quelque  attention,  mes  premiers  et  tres  competents  argumentateurs. 


Hozz&szolds.  —  Discussion. 

H.  Chanplgny  (Paris) 
rend    hommage    au   travail   tres   consciencieux   de   M.   Bocquillon   et  demande   que  ce 
travail    soit  renvoye"  a  la  Commission  de  la  pharmacopee  internationale.   Elle   y   puisen 
des  documents  et  des  renseignements  tres  interessants. 
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(lifts:  1894.  azeptember  4-tin  (kedden).     Stance  du  4  Septemfare  1894  (Mardi). 

Elnokok :    dr.    Jdrmay  Gyula  (Budapest),  Presidents  :  M.  le  Dr.  Jules  J&rmay  (Buda 

majd  dr.  T6lk  Lajos  prof.  (Budapest),  Bllo-  pest),  puis  M.  le  Prof.  Dr.  Louis  T6lh  (Buda- 

ttoubek  Agoston   prof.   (Praga)   es   dr.  Paul  pest),  M.  le  Prof.  Dr.   August*    Belokoubek 

Benjamin  (London).  (Prague)  et  M.  le  Dr.  Paul  Benjamin  (Londres). 

1.  Errichtung  und  Controle    der  Apotheken  in  den  verschiedenen 
Staaten.  (Ref.) 

Von  Dr.  BOTTCER  (Berlin).  Vorgelesen  von  Dr.  Stefan  Moldovanyi  (Budapest). 

1.  Die  Errichtung  der  Apotheken. 

Es  ist  aus  den  fast  in  alien  europaischen  Staaten  gefunrten  langjahrigen  Ver- 
handlungen  iiber  eine  Umgestaltung  des  Apothekenvesens  zur  Genilge  bekannt,  dass  in 
Europa  zwei  Systeme  der  Errichtung  von  Apotheken  bestehen.  England,  Prankreich 
Holland  und  Belgien,  Italien,  die  Schweiz  sehen  von  einer  obrigkeiuichen  Prufung  des 
BedOrfnisses  und  der  Lebensfahigkeit  neu  zu  errichtender  Apotheken  ganzlich  ab  und 
verlangen  von  demjenigen,  der  eine  neue  Apotneke  errichten  will,  lediglich  den  Nach- 
weis  der  zur  AusQbung  des  Apothekerberufes  forderlichen  staatlichen  Befahigung 
(Approbation). 

Die  andere  Staatengruppe  dagegen :  das  deutsche  Reich,  Oesterreich,  Russland 
Skandinavien  und  die  Balkanstaaten  gewahrt  dem  approbirten  Apotheker  nicht  die  freie 
Niederlassung  in  seinem  Beruf,  sondem  macht  die  Errichtung  neuer  Apotheken  von  einer 
staatlichen  Genehmigung  (Concession)  erforderlich.  Man  nennt  die  beiden  Systeme  kurz : 
das  Niederlassttngssystem  und  das  Concessionssystem. 

Handelt  es  sich  urn  die  Frage  im  allgemeinen,  ob  das  Concessionssystem  beizu- 
behalten  oder  der  Apothekenbetrieb  an  geprQfte  Apotheker  frei  zu  geben  ist,  so  mflssen 
die  hier  in  Betracht  kommenden  offentlichen  Interessen  selbstredend  zunachst  sehr  sorg- 
faltig  erwogen  werden,  wahrend  die  blosse  Entscheidung,  ob  ubertragbare  Oder  persdn- 
liche  Concession,  sich  mehr  als  eine  interne,  nur  den  Apothekerstand  selbst  beriihrende 
und  interessirende  pharmaceutische  Organisationsfrage  darstellt.  Dem  Publikum  ist  es 
ganz  gleichgiltig,  ob  es  seine  Arzneien  aus  einer  privilegkten  oder  concessionlrten,  einer 
verkauflichen  oder  unverkauflichen  Apothe  erhalt,  vorausgesetzt,  dass  die  wissenschaftliche 
und  praktische  Ausbildung  der  Apotheker,  die  Betriebsvorschriften  fur  die  Apotheker,  die 
Arzneitaxen  und  die  staatliche  Controle  uberall  die  gleichen  sind. 

a)  Die  Niederlassungsfreikeii  approbirter  Apotheker  besteht,  wie  schon  gesagt,  seit 
1  anger  Zeit  in  Frank reich.  England  und  anderen  Staaten,  wahrend  in  Deutschland, 
Oesterreich,  Russland  etc.  die  Errichtung  neuer  Apotheken  von  der  staatlichen  Genehmi- 
gung abhangig  ist.  Beide  Systeme  haben  naturgeraass  ihre  VorzQge  und  Nachtheile.  Die 
Vorziige  der  Niederlassungsfreiheit  sind : 

1.  Die  rasche  und  prompte  Befriedigung  jedes  hervortretenden  Apothekenbedurf- 
nisses,  auch  wo  es  sich  nur  um  die  Ersetzung  einer  das  offentliche  Vertrauen  nicht 
geniessenden  Apotheke  durch  eine  andere  handelt. 

2.  Die  grdssere  Leichtigkeit  der  Selbstandigmachung  approbirter  Apotheker. 
Die  Nachtheile  sind : 

1.  Eine  den  Apothekenbetrieb  aUzu  stark  belastende  Concurrenz,  die  zwar  nicht 
direkt,    wohl    aber    indirekt    und  zwar  dadurch  dem  firTentlichen  Wohle  gefahrlich  wird, 
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dass  der  Apotheker  unter  dem  Druck  derselben  sich  sehr  leicht  zu  anderweitigem 
Erwerbe,  namentiich  zum  Betrieb  der  Kurpfuscherd  und  der  Erfindung  und  dem  Ver- 
kaufe  von  Geheimmittein  verleiten  lassen  wird.  Auch  die  Gefahr  des  Verderbens  und 
Verschlechterns  einer  grossen  Anzahl  von  Ar/neimittcln  in  Apotheken  init  nur  geringer 
Kundschaft  darf 

2.  nicht  ganz  ausser  Augen  gelassen  wcrdcn.  Dagegen  muss  die  Besorgniss  einer 
Vertheuerung  der  Arzneien  nach  Fortfall  der  staatlichen  Arzneitaxen  auf  Grand  ver- 
gleichender  Untersuchungen  der  Arzneipreise  in  Deutschland  und  anderer,  amtliche  Taxen 
entbehrender  Staaten  abgewiesen  werden.  Eher  Uegt  die  Gefahr  einer  gegenseidgen 
Unterbietung  der  Apotheker  bei  Arzneilieferungen  vor. 

b)  Die  VorzQge  des  Concessionswesens  r.ind : 

1.  Eine  gesichertere  und  angesehenere  Lebensstellung  des  Apothekers,  infolge 
dessen  eine  etwas  idealer  Zug  in  der  ganzen  GeschaftsfOhrung,  raehr  Standesbewusstsein 
und  Korporationsgeist,  mehr  Sinn  und  Zeit  fur  wissenschaftlicha  Thatigkeit; 

2.  Besetzung  auch  solcher  Orte  mlt  Apotheken,  wo  unter  der  Niederlassungsffeiheit 
voraussichtlich  kein  Apotheker  zu  einer  ApothekengrQndung  schreiten  wOrde. 

Diesen  sehr  wesentlichen  Vorzfigen  stehen  indea  auch  Nachtheile  gegenuber  und 
zwar  aind  es  diese,  welche  den  etwa  seit  1869  unausgesetzt  betriebenen  Agitationen  urn 
Apothekenreform  zur  Grandlage  dienen.  Einerseits  wird  ee  als  ein  Widerspruch  gegen  die 
gesammte  Grandlage  unserer  Gewerbegesetzgebung  empfunden,  dass  ein  Gewerbetreibender 
obwohl  fOr  seinen  Beraf  vollig  qualiflcirt  und  im  Besitz  eines  staatlichen  Ausweises 
hieriiber,  doch  zur  selbstandigen  Ausflbung  desselben  nicht  zugelassen  wird,  wihrend 
andererseits  infolge  der  geringen,  der  Nachfrage  nicht  entsprechenden  Vermehrung  der 
Apotheken  sich  Preise  fQr  die  bestehenden  Betriebsstatten  herausgebildet  haben,  welche 
es  zweifelhaft  erscheinen  lassen,  ob  das  durch  das  Concession  swesen  verfolgte  Princip 
der  >Sicherung  des  Nahrangsstandes*  jedes  Apothekers  thatsachlich  noch  weiterhin  ver- 
wirklicht  wird.  Auch  die  Verschenkung  so  hoher  Vermfigenswerthe,  wie  sie  einzelne 
Apothekenconcessionen  darstellen,  an  ganz  verdienstlose  Bewerber,  wie  Oberhaupt  das 
ganze  Concessionssystem,  das  dem  Einen  nicht  ohne  grosse  Harte  niramt,  urn  es  dem 
Anderen  mit  vollen  Handen  zu  geben,  ist  vielfach  und  nicht  ganz  ohne  Berechtigung 
angefochten  worden.  Trotzdem  sind  die  Vorzflge  dieses  Systems  dberwiegend  und  es 
handelt  sich  nur  darum,  wie  dasselbe  am  ideals  ten,  von  alien  Scbattenseiten  frei,  aus- 
gestaltet  werden  kann. 

Man  hat  hier  vorgeschlagen : 

1.  Als  Correction  fur  die  Niederlassungsbeschrankung  der  Apotheker  die  Ertheilung 
moglichst  zahlreicher  aeuer  Apothekenconcessionen, 

2.  als  Gegengewicht  gegen  die  unentgeltllche  Verschenkung  allzu  werthvoller 
Apothekenconcessionen:  die  EinfUhrung  einer  Concessionssteuer  je  nach  dem  Werthe 
des  Objectes, 

3.  als  Entschadigiing  der  durch  eine  Neuanlage  benachtheiligten  Apothekenbesitzer; 
die  Zahlung  einer  Entschadigungssumme  an  die  Besitzer  seitens  des  neu  sich  nieder- 
lassenden  Apotheker, 

4.  als  Mittel  gegen  die  Bildung  von  Monopolwerthen :  die  EinfUhrung  der  reinen 
Person  alco  nces  sion . 

Ich  bin  ebensowenig  iro  Stande,  alles  das,  was  im  Laufe  der  Jahre  filr  Oder  gegen 
die  Personalconcession  geschrieben  worden  ist,  hier  anzufUhren,  als  ich  der  Versammlung 
zumuthen  konnte,  es  hier  anzuhdren.  Es  besteht  daruber  eine  vollstandige  Literatur, 
Ich  personlich  stehe  auf  dem  Standpunkte,  dass  der  Apothekerberuf  ein  wissenschaft- 
liches  Gewerbe  ist  und  kein  Amt,  und  dass  daher  die  fQr  die    Austtbung    der   Gewerbe 
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bestehenden  Vorschriften  darauf  Anwendung  zu  flnden  haben,  dass  also  in  erster  Liiiie 
die  freic  Disposition  des  Apothekers  uber  sein  Eigenthum,  d.  h.  die  freie  Verausserlich- 
Iceit  und  Vererblichkeit  der  Apolheke  aufrecht  erhalten  bleiben  muss.  Dagegen  halte  ich 
es  andererseits  fur  ein  Postulat  der  Gerechtigkcit,  dass  dem  Empfanger  ciner  werthvollen 
Apothekenconcession  die  Zahlung  ciner  ConcessionsgebUhr  auferlegt  werde,  welche  ent- 
weder  der  Staatskasse,  oder,  was  noch  gerechter  ist,  dem  durch  die  Neuanlage  gescha- 
digten  Apotheker  zu  gute  kommt.  Ist  letzteres  der  Fall,  so  kann  mit  der  Ertheilung 
neuer  Apothekenconcessionen  frcigcbiger  als  sonst  vorgegangen  werden. 

Ich  fassc  mich  also  dahin  zusammen : 

»Dem  Interesse  der  Medicinalpolizei,  des  Publikums  und  der  Apotheker  entspricht 
hinsichtlich  der  Errichtung  von  Apotheken  am  besten  das  Concessionssystem.  Die 
Concession  son  dem  gewerbllchen  Charakter  der  Apotheke  entsprechend  eine  freiver- 
ausscrliche  und  vererbliche  Gewerbeberechtigung  sein ;  fiir  dem  Empfang  der  Concession 
soil  der  Concessionar  eine  bisstimmte,  massig  bemessene  Gebuhr  zu  zahlen  haben, 
welche  entweder  dem  Staate,  oder  dem  durch  die  Neuanlage  geschadigten  Apotheken- 
besitzer  zu  gute  kommt « 

X.  Die  Controle  der  Apotheken. 

Eine  DarsteUung  des  Apothekenrevisionswesens  in  den  europaischen  Staaten  1st  in 
der  Geissler-Moller'schen  Realencyclopadie  der  Pharmacie  von  dem  Medicinal-Assessor 
Pusch  in  Dessau  auf  Grund  autentischer  Informationen  in  soldier  Grundlichkeit  und 
Genauigkeit  gegeben  worden,  dass  ich,  wenn  ich  eine  ebenso  elngehende  DarsteUung  der 
Verhaltnisse  hier  vorfUhren  wollte,  einfach  den  Pusch'schen  Aufsatz  wortlich  abschreiben 
musste.  Es  wird  dies  nicht  erforderlich  sein,  sondern  es  wird  genilgen,  wenn  ich  an-' 
fuhre,  dass  danach  nicht  nur  in  alien  deutschen  Bundes staaten,  in  Oesterreich-Ungarn 
und  Russland,  sondern  auch  in  alien  ilbrigen  europaischen  Staaten  init  Ausnahme  von 
England  eine  regelmassige  Apotheken  controle  durch  Revisionen  eingefQhrt  ist.  Die  Revi- 
sionen  geschehen  Uberall  in  bestimmten  Zeitraumen  (1 — 3  Jahre)  und  werden  entweder 
durch  Commissionen,  die  nur  aus  Aerzten  oder  aus  Aerzten  und  einem  chemisch-phar- 
maceutischen  Sachverstandigen  bestehen  oder  durch  einen  einzelnen  pharmaceutischen 
Inspector  ausgefuhrt.  Die  Gebuhren  werden  In  der  Regel  von  der  Staatskasse  getragen. 
Die  Controle  erstreckt  sich  in  den  moisten  Staaten  nur  auf  die  Einrichtung  und 
Bcschaffenheit  der  Officin  und  die  Gute  und  Rcinheit  der  darin  geftlhrten  Arzneipra- 
parate. 

In  Deutschland  wird  auch  die  gesammte  ApothekenfOhrung,  soweit  es  moglich  ist, 
revidirt  und  vorhandenes  Apothekenpersonal  auf  seine  Berechtigung,  bezw.  die  Lehrlinge 
auf  ihre  Kenntnisse  geprilft. 

Es  werden  zur  Erbrterung  des  Gegenstandes  folgende  Fragen    aufzustellen  sein: 

1.  Ist  eine  amtliche  Controle  der  Sffentlichen  Apotheken  nothwendigr 

2.  Durch  welche  Organe  wird  dieselbe  am  besten  durchgefiihrt  ? 

3.  Nach  welchen  Richtungen  hio  hat  dieselbe  ihre  Thatigkeit  zu  entfalten  ? 

1.  Obwohl  der  Werth  einer  alle  drei  Jahre  ein  Mai  eintreffenden  Revision  nicht 
allzu  hoch  angesshlagen  werden  darf,  da  der  Revisor  immer  nur  den  augenblicklicnen 
Zustand  der  Apotheke  und  die  grade  an  diesem  Tage  vorrathigen  Arzneimittei  feststellen 
kann,  auch  das  Beispiel  Englands,  wo  gar  keine  Revisionen  stattflnden  und  die  Apotheken 
trotzdem  in  gutem  Zustande  sich  befinden,  die  Moglichkeit,  auch  ganz  ohne  Apotheken- 
revisionen  auszukommen,  zeigt,  so  litsst  sich  andererseits  doch  nicht  verkennen,  dass 
eine  gewisse  medicinalpolizeiliche  Controlle  Uber  den  Geist  und  Zustand  der  Apotheken 
im  staatlichen  Interesse,  weil  im  Interesse  der  Allgemeinheit  und  man  kann  sagen,   auch 
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im  Interesse  der  Apotheker  liegt.  Der  Staat  lasst  alle  Behorden,  die  Kirchen,  die  Schulen, 
die  Fabriken  und  gewerblichen  Anlagen  aller  Art  revidiren,  es  wurde  daher  unseren 
gesammten  staatlichen  Traditionen  widersprechen,  wenn  auf  die  Revision  der  Apotheken 
verzichtet  werden  sollte.  Die  erste  Frage  ware  also  in.  £.  dahin  zu  beantworten:  Kitu 
anUliche  Control*  der  offeutlicken  Apotheken  ist  vilnsehenswerth. 

2.  Die  Revision  der  Apotheken  durch  eine  Commission  ist  umiothig,  schwerfallig 
und  kostspielig  und  widerepricht  den  in  alien  ubrigen  Verwaltungszweigen  eingefuhrten 
Grundsatzen.  Wir  haben  den  Fabrikinspektor,  den  Schulinspektor,  den  Aichinspektor, 
«benso  werden  die  Behorden  u.  s.  w.  imraer  nur  durch  einen  Einzelbeamten  revidirt 
Auch  fur  die  Revision  der  Apotheken  wurde  ein  einzelner,  fest  angestellter  Beamter  voll-" 
kommen  geniigen.  Dersetbe  musste  eine  phannaceutische  Vorbildung  genossen  haben, 
aber  nicht  mehr  als  ausu bender  Apotheker  im  Fache  t  ha  tig  sein.  Derselbe  konnte  gleich- 
zeitig  als  Inspektor  der  Drogue  nhandlungen,  der  Mineralwasserfabriken  und  ahnlicher 
Betriebe  functioniren.  Solche  Apothekenrevisoren  wurden  in  Belgien  durch  kongl.  Erlass 
vora  11.  Dezember  1893  eingefuhrt. 

3.  Die  Controle  hat  sich  zu  erstrecken  auf 

a)  die  Giite  und  Reinheit  der  in  den  Apotheken  gefuhrten  Arzneimittcl, 

b)  auf  die  Befolgung  der  fur  den  Apothekenbetrieb  jfegebenen  Vorschriften  mit 
Einschluss  der  Arzneitaxe,  wo  eine  solche  vorhanden  ist. 


2.  System  der  Errichtung  und  Controle  der  Apotheken  in  den   ver- 
schiedenen  Staaten.  (Ref.) 

Von  Dr.  HANS  HEGER  (Wien). 
Nachdem  von  anderer  Seite  eine  Kritik  der  verschiedenen  Systeme  der  Controle 
und  der  Errichtung  von  Apotheken  gegeben  worden,  will  ich  hier  nach  authentischen 
und  vollkommen  verlasslichen  neuen  Infonnationen,  die  ich  von  hervorragenden  Fach- 
genossen  der  elnzelnen  Lander  eigens  zu  diesem  Zwecke  eingezogen  habe,  die  diesbe- 
zuglichen  Vernal  tnisse  in  den  wichtigsten  Landern  der  Erde  ohne  Kritik  etwas  eingehen- 
der  schildem  und  begtnne  mit  jenem  Lande,  welches  durch  sein  System  der  Ablfisung 
<Amortisirung)  der  alten  Apothekenprivilegien  durch  den  Staat,  die  bis  zum  Jahre  1920 
beendct  sein  soil,  ein  besonderes  Interesse  verdient,  mit  Schweden,  »dem  Vaterlande  des 
fruchtbarsten  Chemikers«,  Apotheker  Wilh.  Scheele,  da  die  Einrichtungen  dieses  Landes 
von  so  vielen  Seiten  als  besonders  nachahmenswerth  cmpfohlen  und  auch  seitens  ein- 
zelner Regierungen  angestrebt  werden.  Die  erhaltenen  Informations  n  lauten: 

A)  Schweden. 
Die  Ar.zahl  der  sammtlichen  Arzneiversorgungs-Anstalten  in  Schweden  betragt  295 
und  zwar  237  »Stammapotheken«,  9  Filialen  und  49  » Medicamenten-Depots*.  Der  Unter- 
schied  zwischen  Filialen  und  Medicamenten-Depots,  von  denen  die  der  ersteren  Kategorie 
alle  alteren  Datums  sind,  vielfach  auch  nebst  den  Stammapotheken  von  dem  Amortisi- 
rungsfond  eingeldst  werden,  ist  der,  dass  die  Filialen  als  den  Apotheken  zugehorig  und 
im  Privilegium  inbegriffen  zu  betrachten  sind  und  nur  durch  aHerhochste  Verfugung  in 
selbststandige  Apotheken  verwandelt  werden  konnen,  in  welchem  Falle  dieselben  mitunter 
einen  Theil  der  Amortisirung  zu    tragen   haben.   Die   Medicamenten-Depots   dagegen,   die 
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nam  entlich  in  den  nbrdlichsten  Provinzen  bestehen  und  tiberwiegend  aus  neuerer  Zeit 
stammen,  werden  nur  als  Uebergang  zu  selbststandigen  Apotheken  errichtet  und  nach 
der  Concurrenz-Ausschreibung  Apothekenbesitzera  fur  bestimmte  Zeit  (gewohnlich  funf 
Jahre)  zugetheflt,  urn  nach  dieser  Zeit,  falls  es  angebracht  erscheint,  In  selbststandlge 
Apotheken  verwandelt  zu  werden. 

Die  Privilegien  werden  fur  alle  nach  1840  errichteten  Apotheken  nur  als  rein  per' 
sOntiche  ertheilt,  ebenso  fiir  die  von  dem  alteren  Amortisirungsfond  von  1873  eingeloston 
94  St.  und  die  von  dera  neueren  Amortisirungsfond  von  1893  eingelosten  13  Apothe- 
ken. Niemals  wird  —  wie  dies  mehrmals  im  Gnadenwege  angestrebt  wurde  —  das  Recht 
zum  Weiterbetriebe  der  Apotheke  zu  Gunsten  der  Witwe  oder  Waisen  bewilligt. 

Ala  verkaufliche  Apotheken  bestehen  jetzt  nooh  12  Privilegien.  Mit  dem  Jahre  1920, 
in  welchem  die  Amortisirung  vollendet  1st,  werden  auch  diese,  und  zwar  ohne  jede  Ent- 
schadigung,  in  persbnliche  Apotheken  verwandelt. 

Zur  Errichtung  neuer  Apotheken  geben  im  Allgemeinen  die  Behorden  —  civile 
Oder  communale  —  (vielfach  auch  Privatleute)  des  betrefTenden  Platzes  den  Anstoss 
durcti  Einreichung  an  die  Medicinalverwaltung.  (In  seltenen  Fallen  wird  wohl  auch  von 
der  betrefTenden  Commune  einer  neuen  Apotheke  ein  *MiethsbeUrag*  zugesichert,  jedoch 
nur  fur  die  ersten  i'unf  Jahre.)  Von  der  Medicinal-Verwaltung  wird,  nachdem  Aeusse- 
rungen  der  Aerzte,  der  Bezirks-  und  Proviaz  Behorden  und  der  nachsten  ansassigen 
Apotheker  eingefordert  sind,  der  Vorschlag  zur  Neuerrlchtung  an  die  Regierung  einge- 
reicht,  die  zustimmenden  Falles  die  Medicinal-Verwaltung  zu  der  C  on  cessions-  Au  S3  chrei- 
bung  ermachtigt,  wobei  auch  die  naneren  Bestimmungen  (tiber  Zeit  der  ErSffnvmg,  Bei- 
tragshohe  zum  Pensionsfond  u.  s.  f.)  angegeben  werden. 

Sehr  schwierig  ist  es,  auch  nur  annahemd  die  Gesichtspunkte  anzufOhreu,  nach 
denen  eine  Neuenichtung  geplant  und  genehmigt  wird.  Als  erste  Bedingung  gilt  Jedoch^ 
dass  auf  dem  betrefTenden  Platze  ein  Ant  ansassig  ist  und  zwar  nicht  nur  privatisirend 
(also  viclleicht  vorubergehend),  sondern  es  muss  eine  etatsmOssige  AerxiestelU  daselbst 
eingerichtet  sein  —  womit  die  Existenzfahigkeit  einer  neuen  Apotheke  nach  Moglichkeit 
gesichert  erscheint.  Berficksichtigung  flnden  weiter:  Entfemung  von  der  nachsten  Apotheke 
und  eventuelle  Schadigung  derselben,  Einwohnerzahl,  Berechnung  des  Kundenkrei- 
ses  u,  a,  f. 

Die  Hauptstadt,  mit  250.000  Einw.,  hat  auf  je  13.000  Einw,  eine  Apotheke.  Von 
den  ubrigen  Stadten  gibt  es  einige,  die  mit  einer  Einwohnerzahl  von  circa  5— 7000  Einw, 
zwei  Apotheken  beaitzen,  andere  dagegen  mit  10—15.000  nur  eine,  Ebenso  sind  »auf 
dem  Lande«  die  Apotheken  sehr  ungleichmassig  vertheilt,  in  einigen  Regierungsbezirken 
(»Lau<),  deren  es  24  gibt,  kommt  eine  Apotheke  auf  rund  3—600  km*  und  22—27.000 
Einw.  (Stadte  und  Stadtapotheken  mitgerechnet),  in  einer  Provinz  sogar  auf  2487  km* 
und  40.000  Einw.  nur  eine,  in  einer  anderen  der  mittleren  Provinzen  eine  Apotheke  auf 
450  km*  10.000  Einw.  In  den  nfirdlichsten  Bezirken  (Norbotten  und  Westerbotten),  wo 
es  nur  einen  bis  zwei  Menschen  per  Quadratkilometer  gibt,  hat  jede  Apotheke  einen 
Rayon  von  9000,  resp.  5000  km*  mit  9000,  rcsp.  11.000  Menschen.  (Mit  »Apotheke«  ist 
hier  stets  jede  Art  von  Arznej-Versorgungsanstalt,  ohne  Riicksicht  auf  die  Namen  der- 
selben, gemeint.)  Als  Mittel  ergibt  sich  filr  ganz  Schweden  ein  Arznei-Versorgungsarat 
fur  etwa  17.000  Einw.,  oder  eine  selbststandlge  (Stamm-)  Apotheke  filr  21.000  Einw. 

Revidirt  werden  die  Apotheken  in  Schweden  1.  durch  jahrliche  Visilationent 
2.  durch  in  unbestimmten  Zwischenraumen  stattfindende  Inspecthnen  und  3.  durch  die 
bei  jeder  Neuerrichtung  sowie  Besitzwechsel  erfolgenden  Besichtigungen. 

Die  ersteren  werden  in  Stockholm  von  einem  von  der  Medicinal-Verwaltung  er- 
nannten  Visitator  (jetzt  der  Professor  der  Chemie  an  dem  Pharmaceutischen  Institute),  in 
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der  Provinz  von  dem  ersten  Pro  vine  ial-Physicus  Oder  Arzt  (Schweden  isl  der  administra- 
tiven  Landeseintheilung  entsprechend  in  24  crate  Provincialarzte-Districte  getheilt)  unter 
Zuziehung  des  Stadt-  Oder  Bezirksarztes  vorgenommen.  Diese  Visitationen  werden  im 
Sommer  und  gleichzeitig  mit  der  Inspection  der  Krankenhauser,  des  allgemeinen  Gesiuid- 
heitswesens,  des  Archivs  des  betreffenden  Antes  u.  s.  f.  vorgenommen.  —  Die  ausser- 
ordentiichen  Visitationen,  slnspectionenc  genannt,  werden  von  ein  Oder  zwei  dazu  beson- 
dere beorderten  Personen,  gewohnlich  dem  Professor  der  Chemie  an  den  Universitaten 
oder  pharmaceutischen  Instituten  ausgefiihrt. 

Audi  werden  bei  den  Visitationen  bisweilen  nach  Angabe  der  Medicinal- Verwalhing 
einige  chemische  sowie  galenische  Praparate  zur  besonderen  vergleichenden  Prufung  aus 
sammtlichen  Apotheken  entgegengenommen  und  zur  Medicinal- Verwalhing  eingesandt 

Die  auf  die  Provincialarztens-Stellen  Aspirirenden  haben  besondere  Curse  in  Hygiene 
etc.  und  Apotheken -Visitation  durchzumachen. 

Ueber  die  Art  der  Apoihekenrevisio*  ii%  Schweden  gibt  ein  ProtokoU-Formutare, 
das  ich  der  Versammlung  vorzulegen  mir  erlaube,  genaue  Auskunft. 

Das  Protokoll  enthalt  nach  diesem  Formulate  zunachst  das  Datum  der  Revision, 
die  Namen  der  Anwesenden,  die  Anstande  der  vorherigen  Revision  und  Angaben  inwie- 
weit  dieselben  behoben  sind  ;  ferner 

A.  Die  Art  der  Apotkeke  (ob  Stamm-Apotheke  persfinlicher  oder  privilegirter  Art, 
Ob  vom  Amortisationsfond  eingelost  Oder  nicht,  oder  Filial- A jiothnke  Oder  Medicamenten- 
Depot). 

B.  Ueber  den  Apotkeken-Besitzer,  Tag  des  Antrittes,  Privilegiums brief,  eventuell 
iiber  den  Vorstand  der  Apotheke  und  dessen  Anstellung. 

C.  Pharmaceutisches  Personate  (Provisoren,  Studirende  oder  Eleven),  deren  Name, 
Alter,  Examina  und  Dienstzelt,  eventuellen  Austritt  seit  der  letzten  Revision. 

D.  Arcktv.  Verordnungen  und  Pharmacopoe,  Herbarium,  Drogensammlung,  die  Ver- 
ordnungen  vom  7.  Janner  und  28.  Februar  1876  betreffend  den  Gifthandel  und  die  dem 
Publicum  zuganglichen  Artikel  etc. 

E-  Ncbengeschaft :  Anpflanzen  oder  Einsammeln  von  Vegetabilien,  Drogenhartdel, 
Mineralwasserbereitung,  Fabrication  teennischer  Artikel  etc 

F.  Apothekenraum  (Offlcin) :  a)  Lage,  Raumlichkeiten,  Ordnung ;  b)  Aufbewahrung 
und  Beschaffenheit  der  Arzneimittel,  Standgetasse,  Schubladen,  Dichtigkeit  und  innere 
Deckel  oder  Einsatzblechkasten,  Olea  aetherea,  Aquae  aromaticae,  Extracts,  Emplastra, 
Pillulae,  Pulveres  (simplicia  und  composita,  Feinheit  und  Mischung),  Blutegei,  Signaturen, 
Veterinarmittel  (besondere  Gefasse  und  Signirung),  Handverkaufsartikel,  Signirung ;  e)  Gift- 
schrank  (Schloss  und  Signaturen  nach  Vorschrift) ;  d)  Mittel  mit  einem  Giftzeichen  (Auf- 
bewahrung  etc.) ;  e)  Gewichte  (Anzahl  der  SStze,  Justirungsjahr) ;  f)  Waagen ;  g)  Justi- 
rungs-  (Milligramm-)  Waage  mit  Gewichten ;  ft)  Medicinal-Langenmass ;  i)  Instruments  und 
Arbeitsgerathe  (Reibschalen,  MSrser,  Spatel,  Filter,  Pillenformer,  Decoctions-  und  Iniusions- 
apparate  etc.)  ;  k)  Recepte  (ob  gehorig  ausgefertigt  etc.) ;  I)  Verification  der  Giflschetne 
etc.,  Giftbuch ;  m)  Taxationen ;  n)  Handverkaufswaaren,  Prufung,  ob  sie  mit  der  Arznel- 
taxe  ubereinstimmen ;  o)  Verkauf  von  Geheimmitteln. 

G.  Laboratorium.  a)  Lage,  Raume,  Einrichtung  etc.;  b)  Instrumente  und  Apparate 
(Evaporations-,  Digestions-  und  Destillirapparatc,  Trockenschrank,  Presse,  Siebe  mit  Zu 
gehSr,  Trommel,  Morser,  Laborations journal) ;  c)  Reagentien  und  Apparate  zur  Unter 
suchung  nach  der  Pharmacopoe. 

H.  Vorralhtrdume.  I.  Materialkammer.  a)  Lage,  Raum,  Anordnung,  Reinlichkeit  etc., 
Vcrbesserungen ;  b)  Standgefasse,  Signaturen,  Giftschranke  fiir  Artikel  mit  zwei  Giftzeichen 
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und  fur  solche  mit  einem  Giftzeichen,  Veterinarmittel ; .  e)  Hinlanglichkeit    der  Arzneivor- 
rathe  fur  das  Geschaft,  Defecta. 

//.  Tinctv.renkam.tner.  a)  Lage,  Ordnung,  Reinlichkeit,  Temperatur,  Feuergefahrlich- 
keit  etc.,  Gefasse,  Signaturen,  besonders  fur  Gifte  mit  ein  und  mit  zwei  Giftzeichen; 
b)  Beschaffenheit  der  Tincturen. 

III.  KrUuterbaden.  a)  Lage,  Raum,  Ordnung,  Reinlichkeit,  Verbesserungen ;  b)  Auf- 
bewahnmg  der  Arzneimittel,  Standgefasse  (Dichtigkeit,  innere  Deckel),  Signaturen,  Gift- 
schrank ;  c)  Beschaffenheit  der  Drogen  (jahrlich  zu  erneuern  sind :  Folia  Hyoscyami,  Folia 
Stramonii,  Fructus  Lupuli,  Gemmae  Pini,  Glandulae  Lupuli,  Herba  Conii,  Radix  Artemisiae, 
Ramuli  Sabinae,  Rhizoma  Filicis,  Secale  Cornutumj ;  d)  Defecta. 

TV.  Keller,  a)  Lage,  Raume,  Ordnung,  Reinlichkeit,  Verbesserungen ;  b)  Aufbewah- 
rungsweise,  Standgefasse,  Signaturen  (ob  deutlich  und  fest  gebunden),  Giftschrank  (Phos- 
phoraufbewahrung),  Aqu.  amygd.  am.  con. ;  c)  Beschaffenheit  der  Aquae  aromaticae, 
Sirupi,  Vina,  Unguenta,  Acida,  Olea,  Aceta  etc.,  Defecta. 

V.  Magazine  und  Speicher.  a)  Inhalt,  Ordnung,  Reinlichkeit ;  b)  Beschaffenheit  der 
Waaren ;  c)  Signirung ;  d)  Apparat  fur  Mjneralwasserbereitung. 

J.  Arsenvorraih.  a)  Vorrath  bei  der  vorigen  Visitation ;  b)  Zugang ;  c)  Abgang ; 
d)  Rest,  Arsenbuch. 

K.  Uutersuchung  und  chemisette  Priifung  der  Arzneimiitei  (Magnesium  oxyd.,  Car- 
bolsaure,  Chlorkalk,  Menge  und  Beschaffenheit  der  Desinfectionsmittel) ;  fur  die  Rubrik 
Untersuchung  der  Arzneimittel  ist  ein  grftsserer  fraier  Raum  gelassen  und  wird  selbe 
eventuell  auf  einer  Beilage  fortgesetzt 

Den  Schluss  des  Protokolls  bildet  die  Rubrik: 

L.  AUgemeine  Beurtkeilung  (fiber  die  Vorrathe  derApotheke,  Ordnung,  Reinlichkeit), 
Bestimmung  der  Zeit  zur  Abhilfe  gerugter  Fehler,  Urtheil  des  Visitators  und  des  Zeugen 
fiber  den  Betrieb  der  Apotheke  im  Allgemeinen. 

Dann  folgt  die  Unterschrift  des  Visitators,  des  Zeugen  und  des  Apothekers,  wobei 
der  letztere  sofort  schriftlich  Widerspruch  gegen  das  Protokoll  erheben  kann. 

Fiir  jeden  einzelnen  der  obigen  Artikel  1st  eine  specielle  Rubrik  im  Protokoll  frei- 
gelassen.  Im  Ganzen  zahlt  derselbe  ca.  100  Rubriken. 

Nach  einer  Fussnote  F.  b)  sollen  anerkannt  verdorbene  Mittel  sofort  weggeschuttet 
werden.  Bei  griisserer  Menge  wird  eine  Probe  versiegelt,  der  Medicinalverwaltung  ein- 
geschickt  und  inzwischen  der  gesammte  Vorrath  mit  dem  Siegel  des  Visitators  ver- 
se hi  osscn. 

B)  Norwegen. 

Die  Apotheken  in  Norwegen  sind  theils  Realprivilegien,  theils  persOnliche  Conces- 
sionen.  Die  ersteren  sind  verkauflich  und  vererblich,  die  letzteren  unverkauflich. 

Durch  koniglichen  Erlass  vom  4.  December  1072  wurde  das  Apothekergewerbe  zum 
ersten  Male  gesetzlicti  geregelt. 

Diese  Verordnung  bestimmt,  dass  nach  dem  Tode  des  Apotheken  in  habere  die  Witwe 
und  die  Kinder  den  Betrieb  der  Apotheke  unter  Verwaltung  eines  approbirten  Provisoes 
fortfuhren,  eventuell  auch  die  Apotheke  verkaufen  dQrfen. 

Dieses  Recht  wurde  durch  Erlass  vom  10.  December  1850  aufgehoben  und  dahin 
geandert,  dass  die  nach  diesem  Tage  ertheilten  Concessionen  nicht  mehr  verkauflich  sind. 
Durch  das  Gesetz  vom  25.  Februar  1860  wurden  nahere  Bestimmungen  hieruber  fest- 
gestellt.  Die  personlichen  Concessionen  durften  nicht  verkauft  werden,  aber  die  Witwe 
war  berechtigt,  so  lange  sie  unverheiratet  blieb,  den  Betrieb  der  Apotheke  unter  der  Ver- 
waltung eines  von  dem  Medicinaldirector  genehmigten  Provisors  fortzusetzen.  Die  Kinder 
verloren  dadurch  das  ihnen  laut  Gesetz  vom  Jahre  1672  zugestandene  Recht. 
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Das  Fortfuhrungsrecht  der  Witwen  entwickelte  sich  nun  dahin,  dass  die  Provisoren 
der  Witwe  die  Realien  (Einrichtung  etc.)  abkauften  und  tiir  das  Geschaft  ziemlich  hohe 
Pachtsummen  bezahlten.  Trotzdem  wurden  diese  Provisoren  nie  als  Apotheker  (Besitzer) 
betrachtet  und  die  Witwe  war  gezwungen,  einem  missliebigen  Provisor  sofort  dem  Ab- 
schied  zu  geben,  falls  der  Medicinaldirector  es  verlangte. 

Dann  erschien  am  0.  Juni  1877  ein  Gesetz,  wonach  alle  neu  ertheilten  personlichen 
Concessionen  sofort  nach  dem  Tode  des  Inhabers  erloschen  sollen.  Doeh  diirften  die- 
selben  unter  Umstanden  eine  ganz  kurzc  Zeit  von  der  Witwe  Oder  von  der  Erbmasse 
betrieben  werden.  Falls  die  Apotheke  von  dem  Concessioner  selbst  neu  errichtet  wordea 
war  und  dieser  vor  dem  zehnten  Jahre  des  Bestandes  der  Apotheke  stirbt,  kann  die  Witwe 
bis  zum  Ablauf  des  zehnten  Jahres,  vom  Tage  der  Eroffnung  an  gerechnet,  den  Betrieb 
fortsetzen.  Hat  die  Apotheke  frflher  existirt,  so  gilt  das  obige  Recht  nur  fur  funf  Jahre, 
d.  h.  stirbt  der  Inhaber  im  sechsten  Jahre,  nachdem  er  die  Apotheke  ubern&hm,  so  hat  die 
Witwe  kein  Recht,  die  Apotheke  fortzufuhren  und  es  muss  ein  neuer  Apotheker  ange- 
stellt  werden.  Dieser  ist  indessen  verpflicntet,  der  Witwe  die  Realien  (Einrichtung,  Waa- 
ren  etc.)   nach  der  Taxe  (Schatzung)  von  drei  Fachmannern  abzukaufen. 

Dieses  Gesetz  bestimmt  auch,  dass  der  Apotheker  bei  seiner  Anstellung  in  die 
offentliche  vom  Staate  garantirte  Witwencassa  (PensioHsinstituiJ,  ein  im  Verhaltniss  zu 
seinem  supponirten  Einkommen  stehendes  Capital  einschiessen  soil,  urn  dadurch  seiner 
Witwe  eine  jihrliche  Pension  zu  sichern,  Durch  diese  Anordnung  geniesst  der  Apotheker 
die  gleichen  Vortheile  fur  seine  Witwe  wie  die  Staatsbeamten  (zu  welcher  Kategorie  er 
im  Uebrigen  nicht  gerechnet  wird,  da  er  in  socialer  Beziehung  den  Comiminalbeamten 
nSher  steht).  Das  einzuschiessende  Capital  ist  urn  so  grosser,  je  alter  der  Apotheker  ist 
als  seine  Gatun  und  wird  nach  einer  gesetzlich  festgestellten  Seals  bestimmt. 

Die  VertvalluHg  des  norwegischen  Apotkekeimesens  h'egt  in  den  Handen  ewes 
Medicinaldirectors,  der  Arzt  ist  Die  Apotheker  haben  in  der  Administration  keinen  Ver- 
trater  aus  ihrer  eigenen  Mitte. 

Durch  das  Gesetz  vom  6.  December  1672  ist  bestimmt,  dass  die  Ptiysaci  (Stadt- 
oder  Kreisphysici)  die  Apotheken  einmal  jiihrlich  visiHren  sollen.  Diese  Visitation  ist 
jedoch  nur  ein  formeller  Act,  da  diesen  Aerzten  die  nothigen  Vorbedingungen  fehlen,  um 
eine  Apotheke  ordentlich  revidiren  zu  kb'nnen. 

Im  vorigen  Mount  hat  indessen  das  Storthing  die  Gage  fur  einen  examinirten 
Apotheker  bawiiligt,  welcher  die  Apotkeken  jetzi  eingekettder  revidiren  soil,  als  die  Aerzte 
es  gethan.  Mein  Gewahrsmann  schreibt  hiezu :  >So  vollkommen,  wie  man  es  wunschea 
kdnnte,  durfte  diese  neue  Ordnung  jedoch  nicht  werden,  denn  der  betreffende  Phar- 
maceut,  der  jetzt  visitiren  soil,  ist  als  Revisor  der  offentlichen  Arzneirechnungen  dem 
Medicinaldirector  subordinirt.  Die  Visitation  diirfte  eine  Nebensache  werden,  da  der  be- 
treffende Pharmaceut  auch  nicht  fur  diesen  Zweck  besonders  ausgebildet  ist.  Wir  hoffen 
jedoch,  dass  diese  neue  Ordnung  ein  Vorlaufer  flir  in  dieser  Beziehung  besser  geordnete 
Verhaltnisse  sein  wird.« 

Die  Initiative  zur  Errichlung  neuer  Apotheken  liegt  in  den  Handen  der  Regierung. 
Gewisse  Regeln  dafiir  exist  ire  n  nicht. 

Unter  den  Bewerbern  sucht  die  Regierung  die  tuchtigsten  oder  altesten  aus,  oder 
vielmehr  drei,  von  welchen  der  Kdnig  den  einen  ernennt.  Dies  gilt  jedoch  nur  von  den 
personlichen  Concessionen ;  mit  den  realprivilegirten  Apothekern  hat  der  Konig  nichts  zu 
thun ;  diese  werden  von  der  Regierung  autorisirt. 

Die  Pharmaceuten  haben  zwei  Priifungen  abzulegen.  Die  Gehilfenprufung  nach  drei 
Jahren  Lchrzeit  und  das  Apoihekerexamen  nach  einem  Jahr  Servirzeit  und  einem  will- 
kUrlichen  Universitatsstudium.  In  einigen  Jahren  soil  eine  pharmaceutische   Hochschule  in 
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.  Christiama  errichtet  werden  und  zu  dem  Zwecke  werden  alle  persdnlich  concessionirten 
Apotheker  verpfiichtet,  eine  Unterrichlssleuer  von  40  bis  400  Kronen  jdhrlich  zu  zaklen. 

Bevor  examinirte  Apotheker  entweder  ais  Provisoren  angestellt  werden  konnen  oder 
ein  Realprivilegium  ankaufen  diirfeii,  musscii  sic  noch  zwei  Jakre  nach  absolvirter  Slaats- 
prilfitng  serviren. 

Die  Selbstabldsungsfrage  steht  in  Norwegen  auf  der  Tagesordnung  und  die  Inhaber 
der  Realprivilegien  sind  zusammengetreten,  urn  diese  Sache  zu  Uberlegen.  Kin  Resultat 
ihrer  Verhandlungen  liegt  noch  nicht  vor.  Man  denkt  sich  aber  etwas  Aehnliches  wie  in 
Schweden. 

C)  Danemark. 

Danemark  hat  mil  einer  Bevolkerung  von  ca.  2  Millionen  Einwohnem  160  Apothe- 
ken.  Diese  sind  in  Beziehung  auf  die  Concession  in  zwei  Kategorien  getheilt.  Alle  Privi- 
legien,  welche  vor  dem  Jahre  1842  ertheilt  wurden,  werden  als  Realrechte  betrachtet,  das 
heisst,  sie  konnen  frei  verkauft  werden  (an  Pharmaceuten,  welche  das  Staatsexamen  ge- 
macht  haben  und  mindestens  25  Jahre  alt  sind).  Alle  Concessioner],  welche  nach  1842 
ertheilt  wurden,  sind  personliche  und  erloschen  nach  dem  Tode  des  Besitzers.  Die  Per- 
sonalrechte  durfen  unter  keinen  Umstanden  verkauft  werden.  Stirbt  ein  »Personal«- 
Apotheker,  so  wird  das  Privilegium  im  Concurswege  ausgeschrieben  und  dem  nach  der 
Anciennitat  altesten  in  der  spater  zu  erortemden  Weise  verliehen.  Bis  jetzt  war  es  den 
Witwen  gestattet,  das  Privilegium  nach  dem  Tode  des  Mannes  bis  zum  eigenen  Ableben 
fortzufuhren.  Im  April  d.  J.  ist  aber  ein  neues  Gesetz  erschienen,  nach  welchem  die 
Witwen  die  Apotheke  nur  eine  besrtmmte  kurze  Zeit  behalten  durfen  und  derjenige,  wel- 
cher  die  Apotheke  verwalten  soil,  vom  Justizminister  bestitigt  werden  und  mindestens 
10  Jahre  lang  Candidatus  pharmaciae  sein  muss.  Femerhin  sollen  alle  personlichen  Apo- 
theken  in  Zukunft,  wenn  der  Umsatz  mehr  als  10.000  Kronen  betragt,  eine  bestimmte 
Abgabe  an  den  Staat  zahlen.  Wie  gross  diese  Abgabe  sein  wird,  ist  noch  nicht  bestimmt, 
sie  soli  aber  perzentisch  nach  dem  Umsatze  berechnet  werden,  wahrscheinlich  nur  von 
dem  Recepturumsatze.  Jedes  Jahr  soil  in  Zukunft  ein  jeder  Apotheker  (sowohl  des  Per- 
sonal- als  des  Realrechtes)  dem  Justizministerium  Rechenschaft  ablegen,  wie  gross  sein 
Umsatz  gewesen  ist  im  Receptur  und  im  Handverkaufe.  Die  Abgaben,  welche  die  Per- 
sonalapotheker  an  den  Staat  zu  leisten  haben,  verbleiben  als  ein  eigener  Pond  unter  der 
Verwaltung  des  Justizministeriums  und  der  Minister  kann  nicht  dariiber  verfiigen  ohne 
die  Bewiiligung  des  Reichsrathes.  Man  hofft,  dass  dieser  Fond  in  erster  Linie  zur  Pen- 
Stonirung  von  Apothekerwittwen  verwendet  werden  soli,  femerhin  zur  Subventions  rung 
kleinerer  Apothekergeschafte,  welche  ohne  diese  Hilfe  nicht  bestehen  konnen. 

Was  die  Errichtung  der  Apotheken  betrifft,  so  geschieht  dieselbe  in  folgender 
Weise :  Das  San itats collegium  schlagt  dem  Justizministerium  vor,  wo  eine  Apotheke  er- 
richtet werden  soil  und  das  Ministerium  trifft  dann  die  endgiltige  Bestimmung  dariiber. 
Die  Bewerber  miissen  dann  binnen  sechs  Wochen  ihre  Gesuche  beim  Sanitats  collegium 
einreichen  und  diese  Autoritat  schlagt  drei  Candidaten  vor.  Von  diesen  drei  Candidaten 
wahlt  das  Ministerium  Einen  zum  Apotheker  und  der  Konig  bestatigt  die  Wahl  endgiltig. 
Ein  jeder  Apotheker  in  der  Hauptstadt  Kopenhagen  muss  beim  Staatsexamen  den  ersten 
Grad  erhalten  haben. 

Wenn  ein  Apotheker  oder  eine  Apothekerwittwe  stirbt,  welche  ein  pcrsonlich.es 
Privilegium  hat,  wird  die  Apotheke  als  erledigt  zu  einer  Besetzung  ausgeschrieben  und 
die  Verleihung  geschieht  in  ahnlicher  Weise  wie  oben  beschrieben. 

Die  Revision  der  Apotheken  war  friiher  so  eingerichtet,  dass    die    Revision    einmal 
jahrlich  geschehen  sollte  und  zwar  in  der  Hauptstadt  durch  den  Prases   des   koniglichen 
Hyg.  Dem.  Congr.  VI.  23 
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Sanitatscollegiums,  den  Stadtarzt  in  Kopenhagen  und  noch  ein  Mitglied  des  Sanitatscol- 
legiums. Ausserhalb  der  Hauptstadt  wurde  die  Revision  ebenfaUs  alljahrlich  durch  den 
Physicus,  den  Districtsarzt  und  den  Polizeimeister  ausgefuhrt.  In  der  Regel  wurde  die 
Revision  dem  Apolheker  einige  Tage  vorher  angemeldel.  Diese  Verhaltnisse  sjnd  jetzt 
geandert.  Vor  zwei  Jahren  hat  der  Justizminister  dem  Re  i  onstage  ein  Gesetz  vorgelegt, 
wodurch  das  konigl.  Sanitatscollegium  aufgehoben  werden  und  statt  dessen  ein  Medici- 
naldirector  mit  fieihilfe  von  drei  Aerzten  und  zwei  pharmaceutischen  Mitgliedern  die 
oberste  Leitung  des  Sanitatswesens  erhalten  sollle.  Ein  Visitaior  sollle  alle  Apotheken 
dlltin  revidiren.  Der  Visitator  sollte  ein  examinirter  Pharmaceut  sein.  Das  Gesetz  wurde 
nicht  angenommen,  ein  Visitator  (pharmaceutischer  C&ndidat)  ist  aber  vorl&u/ig  angestelti 
und  er  untersucht  nun  in  Verbindung  mit  dem  genannten  Arzte  die  Apotheken.  Nach 
dem  Plane  soil  jede  Apotheke  jedts  dritu  Jahr  untersucht  werden.  Der  Visitator  kommt 
ungemeldet  und  die  Revision  dauert  ein  bis  zwei  Tage.  Chemikalien  und  galenische  Pra- 
parate,  welche  genauer  untersucht  werden  sollen,  nimmt  der  Visitator  mit  sich  und  un- 
tersucht sie  im  eigenen  Laboratorium,  wahrend  er  dem  Apotheker  fur  eventuelle  Recla- 
mationen  ein  versiegeltes  Packet  mit  einem  ahnlichen  Quantum  der  zur  Untersuchung 
jnitgenommenen  Probe  zurucklasst.  Ein  Protokoll  Ober  die  ganzen  Visitationen  wird  ab- 
gefasst  und  unterschrieben,  urn  dem  Obersten  Sanitatsrathe  iibergeben  zu  werden.  Ira 
Falle  die  Revision  zeigt,  dass  eine  Apotheke  nicht  zweckmassig  eingerichtet  ist,  oder  die 
Waare  nicht  mit  den  Vorschriften  der  Pharmacopoe  stimmt,  muss  die  Revision  der  Apo- 
theke nach  kurzer  Zeit  wiederholt  werden. 

D)  Russland. 
Die  freien  Apotheken  in  Russland  werden  mit  Erlaubniss  des  Medicinal-Departements 
des  Ministeriums  der  inneren  Angelegenheiten  errichtet  (Art.  238,  Band  XLl  der  Gesetz- 
sammlung  vom  Jahre  1857).  Dieselben  durfen  errichtet  und  unterhalten  werden  in  den 
Residenzen  und  den  ubrigen  Stadten  und  Orten  des  Reiches  von  Jedem,  der  solches 
wunscht,  nur  unter  der  Bedingung,  dass  der  Errichter  oder  Besitzer,  oder  im  entgegen- 
gesetzten  Falle  der  von  ihnen  erwahlte  Verwalter  den  Grad  eines  Provisors  kabe  und 
nicht  jnnger  als  fttttfundzivamig  Jahre  sein  darf.  Eine  Ausnahme  von  letzterer  Regel  ist 
nur  mit  Erlaubniss  des  Ministers  der  inneren  Angelegenheiten  zulassig.  Als  Norm  fur 
Residenz- Apotheken  gilt  eine  Nummerzahl  von  30.000  Ordinationen  und  eine  Einwohner- 
zahl  von  14.000  pro  Apotheke  (St.  Petersburg  und  Moskau).  St.  Petersburg  hat  augen- 
blicklich  61  Apotheken  bei  einer  Einwohnerzahl  von  iiber  1,000.000  nur  deswegen,  weil 
im  Durchschnitt  auf  jede  Apotheke  kaum  30.000  Ordinationen  kommen.  Fur  Apotheken 
in  GouvemementsstOdten  ist  die  Norm  auf  12.000  Ordinationen  bei  7000  Etnwohnern  pro 
Apotheke  festgcsetzt.  Fur  Normal- Apotheken  in  kleinen  Orten  gilt  eine  Entfemung  von 
15  Werst  (ca  15  Kilometer)  je  einer  Normal-Apotheke  von  der  anderen.  Dorf-Apotkeken, 
d.  h.  solche,  die  kein  Recht  haben,  Lehrlinge  auszubilden,  kein  Laboratorium  zu  besitzen 
brauchen  und  von  Gehilfen  im  Alter  von  mehr  als  25  Jahren  verwaltet  werden  konnen, 
gilt  eine  Entfernung  von  7  Werst  von  der  nachsten  Normal-  oder  Dorf-Apotheke.  Wer 
eine  Apotheke  zu  errichten  wilnscht,  reicht  dariiber  eine  Bittschrift  ein :  Fur  St.  Peters- 
burg im  Physikat  (jetzt  Residenz-Medicinalverwaltung  genannt),  in  Moskau  im  dortigen 
Medicinalcomptoir  (jezt  Medicinalverwaltung  genannt),  und  in  den  ubrigen  Gouvernements 
in  den  ortlichen  Gouvernements-Medicinalverwaltungen  untcr  Beilage  eines  Zeugnisses 
Ober  den  pharmaceutischen  Grad.  Die  ortliche  Medicinalbe horde  wendet  sich  nach  Be- 
rathung  mit  der  Gouverne men ts-Be horde  mit  ihrem  Beschluss  an  das  Medicinal-Departe- 
ment  des  Ministeriums  der  inneren  Angelegenheiten,  nachdem  sie  Erkundigungen  eingezo- 
gen    Uber:     1.  Die    wirkliche  Nothwendigkeit    der    Errichtung  einer  neuen  Apotheke    im 
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Verhaltnisse  zur  Bevolkerungszahl  und  zur  Zahl  del  am  Orte  bereits  befindlichen  Apo- 
theken  und  2.  wird  von  den  am  Orte  ansassigen  Apothekem  ein  schrii'tliches  Einver- 
standniss  abverlangt,  ob  eine  neue  Apotheke  zulassig  und,  wenn  nicht,  mit  Angabe  des 
Grundes,  warum  selbe  nicht  zulassig  1st. 

Die  Errichtung  einer  neuen  Apotheke  wird  auch  ohne  Einverstandniss  des  ortlichen 
Apothekers  eriaubt,  wenn  der  Minister  des  Innern  die  Errichtung  fiir  nothwendighalt  und 
die  Gegengriinde  der  Apotheker  fur  nicht  wichtig. 

Nachdem  die  Medicinalbehorde  den  Consens  des  Departements  erhalten,  gibt  sie 
die  Erlaubniss  zur  Errichtung,  die  im  Laitfe  eities  Jahres  erfolgen  muss,  widrigenfalls 
verliert  der  Bittsteller  das  Recht  zur  Eroffoung  der  Apotheke.  Ausserdem  darf  die  Apo- 
theke nicht  fruher  eroffnet  werden,  als  bis  sie  von  der  Medicinalbehorde  auf  Einrichtung 
und  Materialmen  etc.  revidirt  worden  ist. 

Dieselbe  Ordnung  wird  beobachtet  beim  Umzug  einer  Apotheke  von  einer  Stadt  in 
die  andere  Oder  von  einem  Haus  in's  andere  an  ein  und  demselben  Orte,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  im  letzterem  Palle  nur  der  Consens  der  ortlichen  Behorde  nachzu- 
suchen  ist. 

Bei  Verthellung  der  Apotheken  auf  elnen  Ort,  wird  darauf  gesehen,  dass  sie  in 
gehbriger  Entfernung  von  einander  sich  bennden. 

Wer  in  einer  Stadt  schon  eine  Apotkeke  besitzt,  kann  nicht  in  derselben  Stadt  eine 
zweite  Apotheke  errichten.  Aiisnahmen  nur  mit  Erlaubniss  des  Ministers  des  Innern 
zulassig.  Wenn  an  einem  Orte  sich  zwei  oder  mehrere  Apotheken  bennden  und  eine  von 
ihnen  einen  so  geringen  Umsatz  macht,  dass  die  Regjekosten  nicht  bestritten  werden 
konnen,  so  konnen  die  iibrigen  Apotheker  solche  Apotheken  mit  Erlaubniss  der  Medicinal- 
behorde ankaufen  und  vernichten. 

Der  Besitzer  einer  freien  Apotheke  kann  uber  dieselbe  nach  seinem  Gutdunken 
verfilgen,  kann  sie  verschenken,  vererben,  verkaufen,  in  Arrende  abgeben  oder  vernichten, 
muss  nur  zur  Zeit  dariiber  der  Medicinalbehorde  Mittheilung  erstatten,  damit  diese  ihre 
-Maassregeln  treften  kann. 

Die  Medicinalbehorden  haben  die  Controle  ilber  die  Apotheken  zu  fuhren.  Revisiouen 
werden  plotzlich  vollfOhrt,  wobei  das  Hauptaugenmerk  auf  den  Ablass  und  die  GQte  der 
Arzneien  gerichtet  wird,  woruber  ein  Protokoll  aufgesetzt  wird,  welches  dem  Medicinal- 
departement  zu  ubennitteln  ist. 

Dieses  Protokoll,  von  dem  der  Vortragende  ein  gedrucktes  Formular  in  russischer 
Sprache  vorlegt,  enthalt  ganz  ahnliche  Rubriken  wie  das  in  Schweden  gebrSuchliche  For- 
mular e. 

E)  Rumanien. 

Die  Apotheken  Rumaniens  bilden  ein  vom  Staate  concessionirtes  Getoerbe  und  wer- 
den die  Concessionen  vom  Minislerium  des  Innern  erlheilt. 

Die  Zahl  der  Apotheken  steht  im  Verhaltnisse  zur  Zahl  der  Bevolkerung,  und  zwar 
mtissen  in  Stadten,  wo  mehrere  Apotheken  sind,  mindestens  5000  Seelen  auf  eine  Apo- 
theke knmmen. 

Das  Ansuchen  um  Errichtung  neuer  Apotheken  kann  durch  die  Localbehorden, 
sowie  auch  durch  Pharmaceuten  gestellt  werden.  Das  Ministerium  des  Innern  priift  die 
Stichhaltigkeit  solcher  Anstrebungen  durch  seine  Organe,  als  da  sind:  der  Oberste  Sani 
tatsrath,  die  pharmaceutische  Commission,  die  Gesundheitscommission  (conseils  d'hygiene), 
der  Districts  und  Stadte  und  verb'ffentlicht  den  Concurs,  welcher  nicht  vor  zwei  Monaten 
nach  der  ersten  Publication  erfolgen  darf. 

Die  Zulassung  zu  diesem  Wettbewerbe  erheischt  vom  Gesetze  ganz  genaue  Bestim- 
mungen,  und  zwar  muss  der  Candidat  nachweisen : 
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1.  Den  Besite  eines  Diplomes  als  Licentiat  (Magister)  der  Pharmacie  der  Bukarester 
pharroaceutischen  Fachschule  odcr  eines  duroh  vorhergegangene  AdmiBsionsprufung  aner- 
kannten  Diplomes  einer  auslandischen  Fachschule. 

2.  Den  Besitz  des  rumanisehen  S Wats biirgerre elites,  d.  h.  der  Candidal  muss  Rumine 
Oder  in  aller  Form  naturalisirt  sein. 

3.  Kin  als  Licentiat  abgelegtes  Militardienstjahr.  (Die  Pharmaccuten  werden  namlich, 
wenn  sie  im  Studium  begrifTen  sind,  vom  Militardienste  zettlich  befreit,  bis  sie  ilire  Studies 
vollendet  haben,  mussen  dann  als  Bataillonsapotheker  rait  dem  Range  und  BezQgen  eines 
Lieutenants  ein  Jahr  dienen.) 

4.  Zwei  Jahre  Praxis  als  Licentiat  (Magister),  worm  das  MiUtarjahr  nicht  iobe- 
griffen  ist. 

5.  Seine  Unbescholtenheit  (»Soll  keine  entehrende  Strafe  erlitten  haben.*) 
Nechweis  des  Vermogens  wird  hier  nicht  gefordert 

Der  Wettbewerb  ist  ein  wissenschaftlicher  und  umfasst  vier  Prufungen : 

a)  Kine  schriftliche  aus  der  Pharmakognosie,  wofiir  dem  Candidaten  unter  Aufsicht 
drei  Stunden  bewilligt  sind ; 

b)  cine  miindliche  aus  der  allgemeinen  pharmaceutischen  Chemie,  wofiir  dem  Can- 
didaten 10  Minuten  Ueberlegungszeit  und  weitere  10  Minuten  zur  Beantwortung  der  Fnuje 
zugestanden  werden; 

c)  eine  praktische,  bestehend  in  der  Anfertigung  eines  chemisch -pharmaceutist:  hen 
Praparetes  in  der  Dauer  von  acht  Tagen ; 

d)  Erkennung  von  Drogen. 

Handelt  es  sich  um  Krtheilung  mehrerer  Concessioner  so  erfolgeo  dieselben  in  der 
Reihenfolge  der  Qualification  en. 

Die  Frist  bis  zur  Eroffnung  einer  neu  concessionirten  Apotheke,  ist  auf  neun  Mo- 
mate  bemessen,  nach  welcher  Zeit  dieselbe  filr  den  Concessional  erlischt,  wenn  die  Ver- 
zogerung  nicht  durch  ganz  besondere,  triftige  Grtinde  gerechtfertigt  ist. 

Der  Concessional1  muss  seine  Apotheke  selbst  eroffnen  und  durch  zehti  Jahre  per- 
stinlkh  leiten;  erst  nach  dieser  Frist  ktuin  er  sie  verkaufen,  verpachten,  oder  verwalten 
lassen.  Ausnahmen  hievon  konnen  in  besonderen  Fallen  von  der  obersten  Sanitatsbehorde 
bewilligt  werden. 

Der  Concessioner,  der  seine  Apotheke  verkauft,  kann  zu  einem  neuen  Concurse 
nicht  zugelassen  werden,  dagegen  kann  der  Inhaber  einer  Concession  bei  einem  neuen 
Wettbewcrbe  mitconcurriren  und  falls  er  reusslrt,  sich  eine  bessere  Station  erwerben.  In 
diesem  Falle  verzichtet  er  selbstverstandlich  auf  sein  erstes  Recht,  welches  einem  anderen 
Wettbewerber  verliehen  wird. 

Concessionen  konnen  nur  fur  Gemeinden  ertheilt  werden,  in  denen  ein  Arzi  standi- 
gen  Wohnsitz  hat  Die  Verlegung  der  Apotheke  von  einem  Standort  auf  den  anderen 
kann  nur  mit  Genehmigung  der  obersten  Sanitatsbehorde  vollzogen  werden.  Alle  Apothe- 
ken  mit  Ausnahme  derer  in  der  Dobrogea,  welche  Personalrechte  sind,  und  der  Filialen, 
konnen  vererbt,  verkauft,  verpachtet  oder  durch  einen  berechtigten  Provisior  geleitet  wer- 
den, nur  muss  der  erste  Concessioner  sie  zehn  Jahre  setbst  geleitet  haben  und  der  Nach- 
folger  im  Vollbesitze  aller  Rechte  sein. 

Filialen  konnen  iiberall,  wo  keine  Apotheke  existirt,  doch  nur  von  dem  Besitzer 
einer  deflnitiven  Apotheke  errichtet  werden.  Dieselbe  werden  von  der  obersten  Sanitats- 
behorde ohne  Verbindlichkeit  ertheilt  und  konnen  jederzeit  entzogen  werden. 

Hausapotheken  konnen  vom  Aerzten  und  Thierarzten  in  Orten,  wo  keine  Apotheke 
und  die  nachste  mindestens  5  Kilometer  weit  entfernt  ist,  gefuhrt  werden  und  ist  fur 
dieselben  die  gesetzliche  Arzneitaxe  bindend. 
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Die  Controls  fiber  das  Apotbekenwesen  wird  ebenfalls  von  Ministerium  des  Innern 
durch  den  Obersten  Sanitatsrath,  und  dessen  untergeordnete  Behorden  gefuhrt. 

Ausser  der  Pharmaceutischen  Commission,  welche  in  Bukarest  ihren  Sitz  hat  und 
dem  Obersten  Sanitatsrath  berathend  aber  nicht  bestimmend  zur  Seite  stent,  fungiren  in 
jedem  Districtc  Sanitatsrathe  (Conseils  d'hygiene),  bestehend  aus  dem  Prafecten  (Bezirks- 
hauptmann),  den  angestellten  Aerzten  des  Districtes  und  dessen  Spitalern,  einem  Apothe- 
ker,  dem  Bezirksthierarzt,  einem  Architekten  und  einem  Ingenieur.  —  Die  acht  grossten 
Stadte  des  Landes :  Bukarest,  Jassy,  Craiova,  Ploiesci,  Braila,  Galatz,  Pocsani  und  Boto- 
sani  haben  fur  sich  je  ein  Conseil  d'hygiene,  dieselben  besteben  aus  dem  Burgermeistcrt 
einem  Communalrath,  alien  angestellten  Communal-  und  Spitalsarzten,  dem  Stadtthierarzt, 
einem  Apoiheker  einem  Architekten  und  einem  Ingenieur.  Die  Thatigkeit  dieses  Consett 
d'hygiene  beschrankt  sich  auf  die  Controle  de9  San i tat swe sens  der  betreffende  Stadt, 
wabrend  die  Districtssaiu'tatsrathe  die  Aufsicht  iiber  das  Sanitatswesen  das  ganznn 
Districtes  haben. 

Diese  Conseils  d'hygiene  sind  die  directen  vorgesetzten  Behorden  des  Localsanitats- 
wesens,  mithin  auch  des  Apothekers.  Sie  beaufsichtigen  den  richtigen  Gang  der  Apotheke, 
Qberwachen  das  Einhalten  der  pharmaceutischen  Gesetze,  der  Taxe,  mussen  uber  alio 
Veriinderungen  im  Besitze,  der  Leituog,  des  Localwechscls,  iiber  den  Wechsel  des  Perso- 
nals etc.  etc.  im  Laufenden  erhalten  und  deren  Genehmigung  eingeholt  werden.  Sie  halten 
regelmassig,  zweimal  des  Jahres  Apothekenrevision  ab  und  haben  iiber  AUes  dem  Obersten 
Sanitatsrathe  Bericht  zu  erstatten  und  dessen  Bestatigung  einzuholen.  Ausserdem  kiinnen 
und  werden  Apothekenre vision  zeitweilig  gehalten  von  Delegirten  des  Obersten  Sanitats- 
rathes  (Sanitatsinspectoren),  von  der  Pharmaceutischen  Commission  etc.  Alle  Rtvisionen 
sind  unentgeltlich. 

Bezuglich  des  Personates  wird  die  Controle  sekr  strenge  gehandhabt.  Wie  echon 
oben  gesagt,  konnen  nur  Rumanen  oder  naturalisirte  Fremde  Leiter  einer  Apotheke  sein. 
Fremde  Magister  konnen  wohl  conditio niren,  doch  mussen  sie  ilir  Diplom  durch  cine 
Admissions-PrufUng  bestatigen,  welche  mit  einer  Taxe  von  Frcs.  300  verbunden  ist 
Diese,  sowie  der  Umstand,  dass  die  Priifung  in  rumanischer  Sprache  abgelegt  werden 
muss,  die  Erlangung  der  Naturalisation  mehrere  Jahre  erfordert,  bilden  Hemmnisse  fflr 
fremde,  junge  Pharmaceuten,  bier  ihr  Heil  zu  suchen. 

Assistenten  konnen  nur  mit  dem  Zeugnisse  der  Bukarester  pharmaceutischen  Hoch- 
schulen  fungiren.  Eleven  (Tironen)  mussen  womdglich  Rumanen  sein,  Fremde  konnen  nur 
in  solchen  Apotheken  Aufnahme  flnden,  wo  schon  ein  oder  mehrere  rumamsche  Tironen 
installirt  sind. 

An  Apotheken  hat  Rumanicn  gegenwartig  172  definitive  und  15  Filialen. 
Als  Norm  gilt,  dass  auf  5000  Seelen  je  eine  Apotheke  kommen  soil. 

F)  Bulgarien. 

Das  bulgarische  Sanitatsgesetz  vom  Jahre  1889  sagt  im  Capitel  XXV  die  Apotheken 
betreffend : 

Art.  155.  Niemand  kann  ohne  Bewilllgung  des  Obersten  Sani  tats  rath  es  und  der 
Bestatigung  des  Ministerlums  fur  innere  Angelegenheiten  eine  Apotheke  eroffnen. 

Art.  156.  Die  Bewilligung  zur  Errichtung  und  Funning  einer  Apotheke  wird  nur 
solchen  Personen  ertheilt,  welche  ein  Diplom  als  Magister  oder  Doctoren  der  Pharmacie 
besitzen  und  die  Erlaubniss  der  freien  Praxis  fllr  Bulgarien  erlangt,  ferner  das  23.  Lebens- 
jahr  uberschritten  haben  und  eines  moralischen,  sittlichen  Lebenswandels  sich  befleissen. 
Niemand  kann  mehr  als  eine  Apotheke  besitzen. 
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Art  157.  In  Sladten  wird  auf  8000  Einwohner  eine  Apotheke  bewilligt.  In  kleineren 
SUtdlen  bis  4000  Einwohner  ist  lelztere  Zahl  gentlgend. 

Art.  158.  In  Stadt  en  und  Ortschaften,  wo  sich  keine  Apotheke  befindet  und  nocb 
Niemand  urn  die  Errichtung  einer  solchen  naehgesucht  hat,  ist  es  dem  Apotheker  einer 
nachstgelegene  Stadt  erlaubt,  eine  Filiate  zu  eroftnen.  a)  Diese  Filiate  kann  auch  von 
einem  Apotheker- Assistenten  geleitet  werden,  verantwortlich  aber  bteibt  der  Apotheken- 
besitzer.  b)  Wo  kein  Arzt  ansassig  ist,  wird  auch  keine  Apotheke  bewilligt  c)  Wo  keine 
Apotheke  Oder  Filiate  sich  befindet,  ist  es  dem  Arzte  erlaubt,  zum  Taxpreise  Medicamente 
abzugeben. 

Art  159.  Bei  Bewerbung  urn  die  Errichtung  einer  neuen  Apotheke  ist  bei  mehreren 
Competenten  derjenige  zu  berucksichtigen,  welcher  bulgarischer  Unterthan  ist,  oder  eine 
hohere  pharmaceutische  Bildung  oder  langere  Praxis  nachweist;  Auslander  mflssen  die 
Erklarung  abgeben,  dass  sie  sich  den  Landesgesetzen  in  Apothekenangelegenheiten  uiiter 
werfen  und  di'irfen  in  solchen  unter  keiner  Bedingung  den  Schutz    ihrer    Consulate  anrufen. 

Art.  160.  Wer  die  Erlaubniss  zur  Errichtung  einer  neuen  Apotheke  erhalt  und  diese 
nach  10  Monate  nicht  dem  Verkehr  Ubergibt,  verliert  das  Recht  und  muss  um  eine  neue 
Erlaubniss  nach  such  en. 

Art.  161.  Fur  die  Uebertragung  einer  Apotheke  von  einer  Stadt  in  die  and  ere  muss 
um  die  Erlaubniss,  wie  zur  Errichtung  einer  neuen  Apotheke  naehgesucht  werden. 

Art  162.  Von  einer  Apotheke  bis  zur  anderen  muss  eine  Entferaung  von  mindes- 
tens  250  Metern  nach  alien  Richtungen  der  Strassen  vorhanden  sein. 

Art  163.  Jeder  Apotheke nbesitzer  Oder  seine  Erben  konnen,  wenn  sie  bulgarische 
Unterthanen  sind,  ihre  Apotheken  einem  andern  Apotheker  verkaufen  oder  durcheinen  befa- 
bigten  Magister  leiten  lassen.  Apothekenbesitzer,  die  keine  Apotheker  sind,  aber  vor  dem 
Erscheinen  dieses  Gesetzes  Apotheken  besessen,  geniessen  so  wie  ihre  Familien  dieselben 
Rechte,  wenn  sie  bulgarische  Unterthanen  sind. 

Art  164.  Fur  die  innere  Einrichtung  und  Qualitat  der  Medicamente  ist  die  Staats- 
pharmacopoe  obligat.  (Bis  zur  Herausgabe  einer  bulgarischen  Pharmacopoe  ist  die  jewei- 
lige  neueste  russische  Pharmacopoe  obligat) 

Ueber  die  Apoikeken-Revision  sagt  das  bulgarische  Apothekergesetz  vom  Jahre  1890, 
Capitel  VIII: 

Art.  36.  Der  Oberste  Sanitatsrath  inspicirt  alle  Apotheken  des  FOrstenthums  durch 
den  Vorstand  der  Abtheilung  fur  Apothekerangelegenheiten  jahrllch  einmal.  Die  Zeit  der 
Inspection  wird  vom  Sard  tits-Direct  or  bestimmt. 

Art.  37.  Ausser  vorstehend  erwahnter  Revision  flnden  nooh  periodische  und  ausser- 
ordentliche  Revisionen  statt:  1.  wenn  eine  neue  eroffnet  wird,  2.  wenn  eine  Apotheke 
den  Standort  wechselt,  3.  wenn  ein  Besitzwechsel  stattflndet  Diese  Revisionen  werden 
vom  Bezirks-,  Gemeinde  oder  Stadtarzte  vorgenommen. 

Art.  38.  Bei  den  Revisionen  Uberzeugen  sich  die  Revisoren,  ob  die  bestehendea 
Vorschriften  genau  beobachtet  werden. 

Art.  39.  Ueber  jede  Revision  wird  ein  Protokoll  aufgenommen,  in  welches  aSes 
Bemerkte  verzeichnet  wird. 

Art.  40.  Bei  den  Revisionen  priift  der  Revisor  einzelne  einfache  wie  auch  zusammen- 
gesetzte  Arzneimittel.  Das  Resultat  wird  dem  Protokolte  einverleibt. 

Art.  41.  Das  Protokoll  wird  in  zwei  Exemplaren  verfasst  vom  Revisor  und  Apothe- 
ker gefertigt ;  ein  Exemplar  bleibt  in  der  revidirten  Apotheke,  das  zweite  wird  der 
obersten  Sanitatsdirect'on  eingesendet. 

Art.  42.  Bei  der  stattfindenden  Revision  sind  die  Apotheker  verbunden,  das  Proto- 
koll der  vorhergegangene  Revision  vorzuzeigen. 
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G)  Griechenland, 

In  Griechenland  ist  die  Errichtung  von  Apgtheken  in  Orten  gestattet,  wo  die  Be- 
voikerung  nicht  weniger  als  1000  Personen  betragt.  In  Orten,  wo  die  Bevolkerung  zwi- 
schen  3000  und  6000  Personen  schwankt,  durfen  zwei  Apotheken  neben  einander  existi- 
ren.  Wenn  die  Bevolkerungszahl  einer  Oertlichkeit  6—30  Tausend  Einwohner  betragt, 
so  kommt  eine  Apotheke  auf  je  3000  Einwohner,  wenn  die  Bevolkerung  hoher  ist  als 
30.000  Einwohner,  so  kommt  auf  je  4000  Einwohner  eine  Apotheke.  —  Melden  sich 
mehrere  Bewerber  mit  gleichem  Prufungscalcul  zur  Errichtung  einer  Apotheke,  so  be- 
kommt  derjenige  den  Vorzug,  welcher  die  Erlaubniss  zum  Prakticiren  friiher  bekom- 
men  hatte. 

Alle  Apotheken  in  Griechenland  stehen  ■  unter  der  Leitung  wissenschaftlich  gebilde- 
ter  Apotheker,  mit  Ausnahme  einiger  Apotheken  in  Thessalien  und  auf  den  Jonischen 
Inseln,  wo  das  Fortbestehen  solcher  Apotheken  durch  ein  Specialgesetz  gestattet  wurde, 
seit  diese  Lander  griechische  Provinzen  geworden  sind. 

Zur  Ausbildung  von  Pharmaceuten  sind  nebst  drei  Jahren  Vorschule,  vier  Jahr- 
gange  des  Gymnasiums  vorgeschrieben,  worauf  eine  emjakrige  Praxis  und  dann  —  nach 
bestandener  AufnahmsprUfung  —  ein  dreij&hriger  VniversitUtsbesuch  folgt,  welcher  auch 
die  chemischen  und  pharmaceutischen  praktischen  Uebungen  in  sich  schliesst.  Nach  ab- 
solvirten  Universitatsstudien  und  bestandenem  Examen  erhalt  man  das  Diplom  als 
Apotheker,  sechs  Monate  spater  hat  man  noch  ein  zweites,  theoretisch-praktisches  Exa- 
men zu  machen,  worauf  man  erst  die  Erlaubniss  zur  Ausubung  der  Pharmacie  crhiilt. 

Friiher  war  die  Vorbildung  und  Ausbildung  eine  viel  geringere.  Let2tere  dauerte 
bis  1838,  im  Ganzen  nur  drei  Semester,  dann  vier,  dann  (seit  1856)  sechs,  bis  man  end. 
lich  (seit  1874)  im  Ganzen  (sammt  Praxis)  acht  Semester  (vier  Jahre)  verlangt.  Doch 
gibt  es  in  Griechenland  heute  noch  Apotheker  aller  dieser  Kategorien,  wozu  noch  die 
Eleven  der  Akademie  von  Corfu  und  neuerer  Zeit  auch  undiplomirte  Provinz apotheker 
kommen. 

Das  Recht,  seine  Apotheke  durch  einen  anderen  gepruften  Apotheker  leiten  zu  lassen, 
erhalt  ein  Apotheker  erst,  wenn  er  15  Jahre  long  seine  Apotheke  setbsl  geftikrt  hat,  was 
sehr  anstrengend  ist,  da  eine  Conditionszeit  gesetzlich  nicht  vorgeschrieben  ist  und  die  Praxis 
nur  ein  Jahr  dauert,  die  Hilfskrafte  also  immer  ungeschult  sind  und  jedes  Jahr  wechseln,  Der 
von  der  Leitung  seiner  Apotheke  zurucktretende  Apotheker  hat  nicht  das  Recht,  eine  andere 
Apotheke  im  selben  Ort  zu  leiten. 

Man  begreii't,  dass  infolge  all'  dieser  Verhaltnisse  viele  Pharmaceuten  es  vor- 
ziehen,  Drogerien  zu  eroffnen,  fur  die  man  nach  einem  ganz  nichtigen  Examen  be- 
reita  das  Recht  erhalt.  Durch  die  bestehenden  zahlreichen  Drogerien  werden  die  Offl- 
cinen  der  Apotheken  sehr  geschadigt,  was  urn  so  schwerer  ins  Gewicht  iallt,  als  es  fast  so 
viele  Drogerien  als  Apotheken  gibt 

Eine  Conirole  der  Apotheken  gibt  es  nicht. 

H)  Tiirkei. 

Der  Bedarf  der  Mohammedaner  an  Apotheken  ist  nicht  gross,  aber  die  Stadte,  in  wel- 
chen  sich  Europaer  aufhalten,  sind  mit  Apotheken  uberfiillt.  Constantinopel  z.  B.  hat  gegen 
300  Apotheken,  obwohl  es  nicht  einmal  eine  Million  Einwohner  hat.  Es  kommt  also  eine 
Apotheke  auf  2500  bis  3000  Einwohner,  Die  Besitzer  dieser  Apotheken  sind  zumeist  Griechen 
und  Armenier.  Friiher  einmal  gab  es  kaum  50  Apotheken  in  Constantinopel,  weil  die  Phar- 
macie concessionirt  und  limitirt  war ;  aber  als  sie  dann  freigegeben  wurde  und  eine  einfache 
Anzeige  zur  Errichtung  genugte,  vermehrte  sich  die  Zahi  ins  Unermessliche.  Ganz  ungebildete 
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Leute  errichteten  an  alien  Ecken  Apotheken.  Die  entstehenden  Unzukommlichkeiten  veran- 
lassten  die  Regierung,  endlich  mit  Gesetz  vom  29.  November  1862  die  Pharmacie  grundlich 
zu  regeln  und  1st  dieses  ganz  gute  aber  letder  nicht  durchgefuhrte  Gesetz  heute  noch  in  Kraft. 
Nach  Artikel  I.  dieses  »Reglements«  soil  Niemand  eine  Apolheke  eroffhen,  besitzen  oder  leiten, 
Medicaroente  darstellen  und  verkaufen,  der  nicht  an  der  kaiserlichen  medicinischen  Schule  in 
Constantinopel  den  Grad  eines  Magisters  der  Pharmacie  erlangt  oder  —  falls  er  diesen  Grad 
schon  an  einer  europaischen  Universitat  erlangte  —  von  der  genannten  Schule  anerkannt 
wurde.  Seit  einem  Jahrzehnt  soil  diese  Bestimmung  auch  auf  die  Provinzen  Anwendung  fin- 
den,  es  gibt  aber  noch  immer  genug  Leute,  die  sich  derselben  zu  entziehen  wissen.  Die 
Diplomtaxe  betragt  500  Piaster  (5  tQrkische  Pfund),  die  Prufungstaxe  zwei  turkische  Pfund 
(200  Piaster) ;  doch  kommt  das  Diplom  die  Provinzapotheker  oft  auf  das  Zehnfache  zu  stehen 
und  Ziehen  sie  es  daher  vor,  sich  gar  keines  zu  holen. 

Zur  Erlangung  des  Magistergrades  der  Pharmacie  wird  keine  allgemeine  Vorbiidung 
verlangt.  Der  Eleve  muss  beim  Eintritte  in  die  Praxis,  welciie  sechs  Jahre  dauert,  an 
der  Ecole  de  me'decine  eingeschrieben  werden  und  nach  dreijahriger  Praxis  eine  kleine 
Prufung  machen,  die  aus  dem  Lesen  turkischer  Zeitungen,  etwas  Arithmetik  und  Fran- 
zosisch  besteht.  Wahrend  des  zwei  ten  Theiles  der  Praxis  hat  er  drei  Jahre  laug  den 
pharmaceutischen  Curs  an  der  medicinischen  Schule  zu  horen,  der  aber  fast  nur  in 
theoretischem  Unterrichte  besteht,  und  erhalt  nach  Ablauf  dieser  Zeit  und  Ablegung 
einer  SchlussprOfung  das  Diplom  zur  AusObung  der  Pharmacie  im  ganzen  turkischen 
Reiche. 

Wenn  ein  im  Auslande  approbirter  Apotheker  in  Constantinopel  die  Pharmacie  aus- 
uben  will,  so  hat  derselbe  an  die  Direction  der  medicinischen  Civil-Angelegenheiten  ein 
diesbeztiglichcs  Gesuch  unter  Beilage  seiner  Documents  zu  richten  und  urn  Zulassung  zu 
dem  vorgeschriebenen  Colloquium  anzusuchen.  Die  Direction  Qbermittelt  das  Gesuch  an 
den  Medici nalrath,  welcher  das  Gutachten  der  pharmaceutischen  Delegirten  des  Medicinal  - 
rathes  anhort,  worauf  in  der  Sache  mit  Stimmenmenrheit  entschieden  wird.  Dem  Gesuch- 
Steller  wird  der  Tag  bestimmt,  an  welchem  das  Colloquium  abgehalten  wird,  wofur  er  fflnf 
turkische  Pfund  als  Taxe  zu  entrichten  hat  Das  Colloquium  kann  in  franzSsischer  Sprache 
abgelegt  werden  und  dOrfte  einen  europaisch  ausgebildeten  Apotheker  kaum  irgend  welche 
Schwlerigkeiten  bereiten.  Sobald  dasselbe  bestanden  ist,  erhalt  der  Canditat  einen  Erlaubnis- 
schein,  welcher  inn  berechtigt,  im  ganzen  turkischen  Reiche  die  Pharmacie  auszuuben. 

Will  nun  der  approbirte  Apotheker  eine  neue  Apolheke  errichten  oder  eine  bereits 
bestehende  ubernehmen,  so  hat  er  dies  der  Direction  des  Medicinalrathes  anzuzeigen.  Der 
Medicinalrath  hort  die  pharmaceutischen  Delegirten  an,  welche  bei  Neuerrichtungen  den 
Local-Augenschein  vornehmen ;  wenn  nichts  dagegen  vorliegt,  erhalt  der  Gesuchsteller 
alsbald  von  der  Direction  die  Bewilligung.  Bei  der  Neuerrichtung  einer  Apotheke  muss 
dem  Gesuche  an  die  Direction  auch  eine  Abschrift  des  Mieth-Contractes  fur  die  Apotheke 
vorgelegt  werden,  welche  zuruckbehalten  wird.  Beim  Verkaufe  einer  Apotheke  muss  eben- 
falls  der  Contract  an  die  Direction  eingeschickt  werden.  Fur  jeden  Contract  oder  jede 
Bewilligung  in  Bezug  auf  die  AusQbung  der  Pharmacie  ist  eine  Taxe  von  25  Piastern  zu 
entrichten. 

Das  Reglement  bestimmt,  dass  jakrlick  zweimal,  und  zwar  alle  6  Monate  eine 
Inspection  sUmmtlkhet  Apotheken  vorzunehmen  ist  Far  jede  dieser  Visitalionen  hat  der 
Apotheker  */•  tQrk.  Pfund  zu  zahlen.  Die  Commission  besteht  aus  drei  von  der  Direction 
entsandten  Commissaran  und  einem  Municipal-  Oder  Polizei-Beamten.  Ausser  diesen  regel- 
massigcn  Inspectionen  konnen  auch  ausserordentliche  stattflnden,  dieselben  sind  unentgelt- 
lich  und  kommen  vermuthlich  deshalb  so  gut  wie  gar  nicht  vor. 

Das    Reglement    enthalt    auch    die    Bestimmung,    dass    kein     Eleve,    welcher   die 
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Approbation  erhalten  hat,  eine  Apothelce  errichten  oder  ubemehmen  dorf,  welche  nicht 
mindestens  1001  »Pick«  von  jener  oder  jenen  Apotheken  entfemt  ist,  in  welcher  er 
beschaftigt  war,  ausser  im  Einverstandnisse  mit  dem  oder  den  interessirten  Apothekern. 
Diese  Bestimmung  hort  nach  drei  Jahren  auf,  bindend  zu  sein.  Dasselbe  gilt  von  Eleven, 
welche  aus  einer  Apotheke  austreten. 

Seit  ungefahr  fQnf  Jahre  besteht  die  Bestimmung,  dass  jedes  arztliche  und  pharma- 
ceua'sche  Diplom  nach  dem  Tode  des  Inhabers  an  die  Ecole  imperiale  zuruckzustellen  ist. 
Diese  Maassregel  war  nothwendig,  da  mit  solchen  alten  Diplomen  grosser  Unfug  und  ein 
formlicher  Handel  getrieben  wurde. 

/)  Agypten. 

Die  Ausiibung  des  Apotheker-Gewerbes  ist  in  Agypten  frei.  Jeder  kann  eine  Apotheke 
errichten,  unter  der  Bedingung,  dass  er  ein  giltiges  Diplom  besitzt,  oder  einen  diplomirten 
Verwalter  als  verantwortlichen  Leiter  angestellt  hat.  Eingeborene  Apotheker  mit  Diplom 
der  medicinischen  Scbule  in  Kairo  haben  keine  weiteren  Formalitaten  zu  erfOUen ;  Vor- 
weisung  des  Diploms  beim  betreffenden  Districts-Sani tats  Bureau  geniigt,  urn  eine  Apotheke 
errichten  zu  durfen.  Die  europaischen,  uberhaupt  alle  auslandischen  Apotheker  haben 
behufs  Autorisation,  ihren  Beruf  in  Agypten  ausuben  zu  kSnnen,  ihr  Diplom  durch  ihre 
respective:!  Consulate  dem  Ministerium  des  Innern  zu  ubermitteln,  welches  das  Diplom 
zur  PrQfung  der  Direction  des  >Service  sanitaire*  ubermittelt;  nach  erfolgtem  Richtig- 
befund  ertheilt  das  Ministerium  die  Bewilligung  zur  AusUbung  des  Berufes  in  ganz 
Agypten,  gegen  eine  Taxe  von  40  Francs,  bezw.  153  Piaster  (18  fl.  5.  W.).  Besondere 
Schwirigkeiten  werden  nicht  gemacht,  nur  ist  man  gewissen  amerikanischen  Diplomen 
gegeniiber  etwas  vorsichtig.  Die  Diplome  der  amerikanischen  Mission sschule,  Bowie  der 
fran20sich.cn  >Ecole  de  Me~decine«  in  Beyrouth  (Syrien)  sind  nicht  anerkannt.  Solche 
Candidaten  mussen  sich  einer  nochmaligen  PrQfung  in  Kairo  unterziehen,  urn  ihren  Beruf 
in  Agypten  ausuben  zu  dflrfen. 

ControU  gibt  es  In  Agypten  leider  keine.  Das  neue  Reglement  fur  die  Ausiibung 
der  Pharmacie  datirt  vom  1.  Juni  1891,  sollte  da  Abhilfe  schaffen.  Art.  7  bestimmt,  dass 
die  Sanitatsverwaltung  alljahrlich  mindestens  einmal  die  Apotheken  zu  inspiciren  babe, 
um  sich  von  der  guten  Qualitat  der  Drogen  und  Arzneipraparate  zu  Oberzeugen  und 
sagt  dann  wetter  wSrtlich :  >Wenn  es  sich  um  eine  europalsche  Apotheke  handelt,  hat 
die  Sanitatsverwaltung  das  betreffende  Consulat  von  Tag  und  Stunde  der  Apotheken- 
Inspicirung  vorner  zu  verstandigen.  Die  Consulatsbehorde  kann  der  Inspicirung  bei- 
wolinen ;  im  Falle  der  Abwesenheit  eines  Vertreters  derselben,  findet  aber  die  Revision 
auch  ohne  ihn  statt«  Diese  Bestimmung  hat  den  Widerspruch  der  franzosischen  und 
grichischen  Regierungsvertreter  hervorgerufen,  sie  erklarten  ihn  als  eine  »vio!atkm  du 
domicile*  (Verletzung  des  Hausrechtes)  da  in  Agypten  wie  in  der  Turkel  die  Auslander 
dem  Landesgesetze  nicht  unterstehen  und  als  die  Commission  nach  Erlassung  dieses 
Gesetzes  einmal  die  Apotheke  eines  Franzosen  revidiren  wollte,  wurde  ihr  von  dem 
Dragoman  der  franzosischen  Botschaft  der  Eintritt  verweigert. 

Man  geht  nicht  fehl,  wenn  man  den  Widerstand  des  franzosischen  und  griecnischen 
Consulates  einerseits  auf  die  politische  Gegnerschaft  dieser  beiden  National  gegen  die 
das  Land  beherrschenden  EnglEnder  zurQckfuhrt,  andererseits  sind  flnancielle  RQcksichten, 
die  Angst  vor  Besteuerung,  die  machtigsten  Triebfedem  fQr  den  Widerstand  der  Aus- 
lander gegen  die  vollkommen  berectitigte  Bestimmung  des  Artikel  7.  Ausser  der  oben 
erwahnten  Taxe  von  153  Piaster  (18  fl.)  fur  die  die  Diplomsbeglaubigung  sind  namlich 
5  Pfund  Sterling  (80  fl.)  flir  die  ErSffnung  der  Apotheke  und  5  Pfund  Sterling  (60  fl.) 
fur  die  Ertaubniss  zum  Gifthandel  zu  zahien ;  weiters  fiirchtet  man  die  Besteuerung  nach 
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dem  neuen  Patentgesetze.  So  bjetet  Agypten  das  fur  Europa  wenig  schmeichelhafte  Schau- 
spiel,  dass  die  einheimischen  Apotheken  z war  re vi dirt  werden,  die  der  Europaer 
aber  nicht. 

Zum  Schlusse  sci  noch  erwahnt,  dass  in  Agypten  nach  einem  Gesetze  vom  Jahre 
1888  alle  Recepte  copirt  und  die  Copirbucher  zehn  Jahre  lang  aufbewahrt  werden,  ferner 
dass  alle  Gifte  eine  rothe  Etiquette  niit  der  Bezeichnung  »exteme«  in  franzbsischer  und 
arabischer  Sprache  erhalten  miissen,  worauf  auch  bei  den  Revisionen  geacbtet  wird.  Um 
dem  Mangel  am  Apotheken  abzubelfen,  hat  der  egyptische  Staat  auf  seine  Kosten 
complete  Apotheken  im  Werthe  von  4000  Mark  in  grbsseren  Orten  eroffnet,  wo  noch 
keine  Apotheke  besteht  und  gibt  dieselben  eingeborenen,  diplomirten  Pharmaceuten  gegen 
zinsenmassige,  wahrend  acht  Jahren  zu  leistende  Abzahlung.  Auch  versorgt  er  sie  mit 
Medicamenten  billiger  als  die  Grossdroguisten,  da  er  weder  Zoll  nocb  Fracht  zahlL  Docb 
ist  da  mit  nicht  viel  ausgerichtet  worden,  da  die  Energielosigkeit  und  Faulheit  der  Araber 
schwer  zu  besiegen  ist. 

K)  Nord-Amerika  (Ver.  Staaten). 

Im  Allgemeinen  lasst  sich  Besbmmtes  ilber  die  Regulirung  der  Pharmacie,  ebenso 
wie  aber  die  der  Medicin  in  den  Vereinigten  Staaten  nicht  sagen,  weil  dafiir  keine  all- 
gemein  giltigen  Bestimmungen  und  Gesetze  bestehen,  ausser  den  wenigen,  welche  ledig- 
lich  die  Verwaltung  des  Medicinalwesens  der  Armee  und  der  Flotte  betrerTen. 

Jeder  der  44  Unionsstaaten  hat  Selbstverwaltung  und  in  dieser  ist  das  Medicinal- 
wesen  bis  vor  Kurzem  so  gut  wie  gar  nicht  in  BerGcksichtigung  gezogen  worden. 

Im  Laufe  der  neueren  Zeit  sind,  meistens  auf  Betreiben  der  pharmaceutischen 
Staaten-Vereine,  in  der  Mehrzahl  der  Unionsstaaten  Bestimmungen  zur  vermeintlichen  Re- 
gulirung der  Pharmacie  und  des  Gifthandels  in  derselben  getroffen  worden.  Dieselben 
bestehen  aber  wesentlich  nur  in  dem  Nachweis  einer  gewissen  Qualification  derer,  welche 
einer  »  drug-store*  kaufen  oder  einen  aufmachen,  sowie  der  Gehilfen.  Wiirden  diese  Ge- 
setze consequent  ausgefuhrt  und  waren  sie  von  Bestand,  so  wiirden  dieselben  einiger- 
massen  Abhilfe  schaffen.  Die  Handhabung  derselben  liegt  aber  in  jedem  Staate  in  der 
Hand  und  Willkur  einer  etwa  alle  vier  Jahre  von  dem  Gouverneur  neu  zu  wahlenden 
Commission  von  vier  Apothekern.  Sind  diese  tuchtige  und  redliche  Manner,  so  kann  die 
Commission  auf  Grund  des  Gesetzes  unter  der  Unmasse  von  Drogisten  (hier  die  rich- 
tigere  Bezeichnung)  etwas  aufraumen  und  Besserung  anbahnen.  Allein  die  Wahl  des  Gou- 
verneurs  und  demnach  auch  dessen  Ernennungen  geschehen  meistens  weniger  nach  be- 
ruflicher  Qualitat  als  nach  politischen  Glaubenssatzen. 

Wer  die  Licenz  als  »Drogisl«  erhalten  hat,  kann  in  dem  betreffenden  Staate, 
meistens  auch  in  anderen,  zu  jeder  Zeit,  ohne  jede  weitere  Formalitat  und  ohne  Ruck- 
sicht,  auf  die  Zahl  der  schon  vorhandenen  >  Drug-stores*  eine  oder  mehrere  soldier  neu 
etabliren.  In  dieser  Hinsicht,  sowie  fur  die  Art  des  Betriebes  dieser  Geschafte  besteht 
nirgends  eine  ControU,  ausser  der  erforderlichen  jahrlichen  Zahlung  fur  die  Licenz  zum 
Schnaps-  und  Cigarrenhandel,  weiche  in  nur  zu  vielen  »Drug-stores«  das  Hauptgeschaft 
ausmachen. 

Die  Anforderungen  bei  den  Prilfungen  der  Faohschulen,  wie  die  Pharmacie-Conv 
missionen  (Boards  of  Pharmacy)  sind  sehr  ungleich,  meistens  aber  recht  geringe. 

L)  England. 
In  England  gibt  es  weder    Limitation   (numerus    clausus)    noch    eine   Revision    der 
Apotheken.  Die  Pharmacie  ist  frei.  Das  einzige,  was  man  von  einem    Apotheker  verlangt, 
wenn  er  Gifte  verkaufen  oder  giftige  StofTe  enthaltende  Arzneien  zubereiten  will,  ist,  dass 
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er  mgistered  pharmacist*  oder  tregistered  chemist  and  druggist*  sein  muss,  was  er  nur 
auf  Grund  eines  vor  der  ^Pharmaceutical  society*  gemachten  Examens  wird.  Arznei- 
mittel,  die  keine  Gifte  enthalten,  kanu  Jeder  machen  und  verkaufen  und  fhatsSchlich  gibt 
es  auch  zahllose  Geschaftc,  die  sich  von  den  eigentlichen  englischen  Apotheken  fast 
durch  nichts  unterscheiden,  alle  moglichen  Recepte  anfertigen  und  sogar  die  Aufschrift 
•prescriptions  dispensed*  tragen,  aber  nicht  von  Apothekern,  sondern  von  ungepriiften 
lLeuten  gefuhrt  warden,  die  sich  ^druggist*  nennen.  Auch  die  Aerzte  dispensiren  selbst 
Arzneien,  wofur  sich  die  Apotheker  wieder  durch  arztliche  Curpfuschererei  (^prescribing*) 
leranchiren.  Der  ^Pharmaceutical  chemist*  und  der  »chemist  and  druggist*  haben  so 
ziemlich  dieselben  Rechte,  nur  ist  ersterer  von  den  Jurydiensten  befreit  und  rechnet  die 
Ar/neien  gewohnlich  theurer. 

Zur  Erlangung  der  Titel  registered  ^pharmaceutical  chemist*  und  »chemist  and 
druggist*  sind  seit  1808  bestimmte  Studien  ein  >minor  examen*  fur  letztere  und  ein 
•major  examen*  fur  erstere  vorgeschrieben.  Von  der  Zeit  vor  1888  her  gibt  es  auch  noch 
ungeprufte  Apotheker.  Die  Priifungen  sind  nicht  leicht,  aber  sie  bussen  dadurch  an  Werth 
ein,  dass  Jederraana  eine  Apotheke  besitzen  kann  (ohne  Examen),  wenn  er  sich  nur  einen 
gcpruften  Pharmaceuten  halt.  Es  haben  in  Folge  dessen  viele  »Stores*  (grosse  Kaufladen 
fur  jederlei  Bedarf),  eigene  »Drug  departements*,  in  denen  sie  oft  bis  30  Assiatenten  be- 
achaftigen. 

Im  Ganzen  gab  es  in  England  1891  14.060  registrirter  Apotheker. 

M)  Holland. 

Die  Erricklung  von  Apotheken  ist  gepruften  Pharmaceuten  in  Holland  uberall  er- 
laubt.  Trotzdem  sind  dieselben  in  den  Stadten  mehr  angehauft  als  auf  dem  Lande,  weil 
es  den  Aerzten  erlaubt  ist,  dort,  wo  keine  Apntheke  besteht,  Arzneimittel  zu  dispensiren 
und  der  Arzt  dieses  Recht  auch  dann  behalf,  wenn  im  selben  Orte  eine  dffentliche  Apo- 
theke von  einem  Apotheker  errichtet  wird. 

In  Holland  sind  vier  Examina  fur  Pharmaceuten  vorgeschrieben,  welche  zumeist 
ein  funfjahriges  Universitatsstudium  erfordern,  und  dass  man  nach  deren  Ablegung  (ohne 
Praxis  und  ohne  Conditionszeit  in  einer  dffentlichen  Apotheke)  sofort  eine  Apotheke  er- 
ricbten  kann.  Auch  Madchen  werden  in  Holland  zur  Pharmacie  zugelassen,  und  sind 
sogar  ziemlich  viele  Damen  in  hollandischen  Apotheken  in  Condition.  Die  Zahl  der  Apo- 
theken ist  trotzdem  in  der  Abnahme  begriffen. 

Die  Control*  der  Apotheken  flndet  von  Seite  der  Regierung  statt  und  geschieht  ail- 
jahrlich  einmal  von  Delegirten  aus  dem  Sanitatsrathe  (Geneeskundigen  Raat)  u.  zw.  einem 
Apotheker  und  einem  Arzte.  Diese  Controle  hat  aber  keine  grosse  Bedeutung.  Die  alljahr- 
liche  Visitation  besteht  namlich  meistens  (in  guten  Apotheken)  nur  in  einem  momentanem 
Herumsehen,  nicht  aber  in  einer  tuchtiger  Revision,  Pruning  und  Gehaltsbestimmung 
einiger  Arzneien.  Der  Besuch  dauert  einige  Minuten;  man  reist  in  einem  einzigen  Tage 
eine  ganze  Strecke  hindurch  und  besucht  so  15  bis  20  Apotheken,  weil  die  Regierung 
nur  einen  bestimmten  geringen  Gehalt  fur  Entschadigung  von  Reisekosten  gibt. 

Muss  eine  Re-Visitation  stattflnden,  so  geschieht  diese  von  zwei  Apothekern  und 
einem  Arzte,  Mitgliedern  des  Sanitatsrathes  jener  Provinz,  wo  der  Apotheker  wohnt. 

A')  Belgien. 
In  Belgien  ist  die  Pharmacie,  wie  in  den  moisten  westeuropaischen  Staaten,  gleich- 
falls  freigegeben,  doch  sind  ziemlich  hone  Studien  vorgeschrieben  (Mature  und  zwei  bis 
drei  Jahre  Universitaf).  Nur  wer  diese  Studien  absolvirt  und  die  vorgeschriebenen  Prtl- 
fungen  bestanden  hat,  kann  eine  Apotheke  errichten.  Die  Lehrzeit  dauert  zwei  Jahre,: 
wahrend  welche  die  Pharmacieschule  besucht  wird. 
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Die  Revision  der  Apotkeken  lasst  Marches  zu  wlinschen  ubrig,  weshalb  die  Regie- 
rung  in  Zukunft  die  Apotheken  und  Arznei-Depots  durch  eigens  hiezu  emannte  Apotheker 
tnspiciien  lassen  will. 

0)  Frankreich. 

Was  das  System  der  Errickfung  der  Apotheken  in  Frankreich  betrifft,  so  herrscht 
daselbst  vollige  Niederlassungsfreiheit ;  jeder  diplomirte  Apotheker  kann  sich  ankaufen 
oder  kann  grunden  wo  er  will.  Die  Apotheker  erster  Classe  besitzen  unbeschrankte  Frei- 
heit  fur  das  ganze  Land,  die  Apotheker  zweiter  Classe  konnen  das  Gewerbe  nur  in  jenem 
Depaxtement  ausuben,  fur  welches  sie  des  Examen  bestanden  haben.  (Die  Apotheker 
erster  Classe  mussen  das  ganze  Gymnasium  absolvirt  und  Matura  gemacht  haben,  die 
Apotheker  zweiter  Classe  haben  eine  geringene  Vorbildung.  Die  >Ecole  de  pharmacie* 
ist  drei  Jahre  lang  zu  horen  ;  das  Examen  kann  nicht  vor  voilendetcm  funfundzwanzigsten 
Lebensjahre  gemacht  werden.) 

Die  Controle  der  Apotheken  obllegt  der  Prfifectur,  beziehungsweise  Unterprafectur 
des  Arrondissements.  Diese  Obrigkeiten  beauftragen  Professoren  der  »Ecole  de  Pharmacie* 
Oder  eine  »Jury  medical*,  falls  keine  »Ecole  de  Pharmacies  im  District  existirt,  mit  alien 
pharmaceutischen  Angelegenheiten.  Die  Prafecten,  bezw.  Unterprafecten  werden  durch  die 
Syndicate  der  Apothekenbesitzer  in  ihrer  Pflicht  unterstiltzt.  Die  ApothekenvisUaHonen 
werden  j&hrltch  vorgenommen  und  zwar  von  einer  Commission,  die  aus  zwei  Professoren 
der  »Ecole  de  Pharmacies,  Oder  da,  wo  eine  solche  nicht  existirt,  aus  zwei  Apotheken- 
besitzern  und  dem  ortlichen  Polizeivorstand  besteht;  die  Apothekenbesitzer  visitiren  nicht 
in  jenem  Arrondissement,  in  dem  sie  selbst  praktiziren. 

Diese  Bestimmungen  sollen  durch  das  Apothekergesetz,  das  dem  Senat  vorliegt, 
theilweise  abgeandert  werden  und  zwar  sollen  nach  diesem  Gesetze  nur  noch  einerlei 
Apothekerdiplome,  die  der  ersten  Classe,  abgegeben  werden. 

Fur  jedes  Depaxtement  wird  nach  dem  neuen  Gesetze  ein  Pharmacie-Inspector  in 
Aussicht  genommen,  derselbe  muss  Apothekenbesitzer  gewesen  sein ;  die  Inspectoren 
haben  ihr  ganzes  Inspections-Departement  zu  visitiren.  Durch  ein  noch  zu  publicirendes 
Reglement  werden  die  Attribute  dieser  Inspection  festgesetzt  werden. 

P)  Spanien. 

Die  Errichtung  neuer,  bezw.  Uebernahme  bestehender  Apotheken  steht  in  Spanien 
jedem  examinirten.  Apotheker  frei.  £r  hat  nur  dem  Alcalden  (Bib-germeister)  des  Ones 
unter  Beilage  folgender  Documents  hievon  Mittheilung  zu  machen:  1.  Approbations- 
Diplom,  2.  Plan  der  Localitaten,  3.  Liste  der  vorhandenen  Arzneiwaaren,  Apparate, 
Instrumente,  Einrichtungsstucke  und  Untensiken.  Zur  Erlangung  des  Diplomes  muss  der 
Pharmaceut  mindestens  vier  Jahre  (meistens  ftlnf  bis  sechs  Jahre)  lang  die  Universitat 
horen,  zu  deren  Besuch  man  aber  ohne  Mittelschulstudium  berechtigt  ist,  man  hat  nur 
eine  Aufnahmsprufung  zu  machen.  Wahrend  der  ersten  zwei  Jahre  des  Universitats- 
studiums  erlerat  der  Candidal  die  Pharmacie  auch  practisch  in  einer  Apotheke.  Zur  Er- 
langung des  Doctorates  der  Pharmacie  ist  noch  ein  weiteres  Universitatsjahr  nothig,  in 
welchem  u.  A.  die  Geschichte  der  Pharmacie  studirt  werden  muss. 

Die  Controle  der  Apotheken  fiihren  die  »Subdelegados  de  farmacia«,  der  »Juntas 
provinciates  y  municipals*  (Landes-,  bezw.  stadt.  Sanitatsrathe),  in  welchen  nebst  dem 
Gouvemeur  und  Deputirten  der  Provinz,  dem  Burgermeister  und  in  Seestadten  dem  Hafen- 
capitan  noch  ein  Architekt,  zwei  Aerzte,  zwei  Apotheker  ein  Wundarzt  und  ein  Thierarzt 
Site  und  Stimme  haben.  Einer  dieser  zwei  Apotheker  ist  der  »SubdeIegado  der  fannacia* 
und  hat  den  Titel  und  Zeugnisse  der  Apotheker  zu  priifen,  darilber  Listen  zu  fOhren  und 
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zu  achten,  dass  kein  Unbefngtcr  die  Pliavmacie  ausiibe.  Er  besorgt  die  Inspection  iiber 
alle  Apotheken,  Drogerien,  Fabriken  von  Gift  und  Arzneiwaaren  etc.  und  hat  alle  neu- 
eroffneten  und  wiedereroffneten  »Boticas«  zu  viaitifcn,  aber  nut  Uber  Aufforderung 
der  politischen  Behorde  und  im  Beisein  des  Burgersmeisters  und  einer  oder  zwei  Aerzte 
ala  Zeugen. 

Q)  Italien. 

Die  pharmaceutische  Gesetzgebung  des  geeinigten  Italien  ist  noch  nicht  einheitlicn 
reformirt,  doch  ist  in  den  meisten  Provinzen  Italiens  die  Pharmacie  frei.  Es  sind  aber 
jetzt  sehr  hohe  Studien  (Gymnasial-Matura  und  drei  Jahre  University)  vorgeschrieben,  so 
dass  gar  nicht  genugend  Nachwuchs  vorhanden  ist  und  viele  Apolheken  am  Lande  ein- 
gehen.  Man  hat  sich  inzwischen  damit  geholfen,  ausser  den  ordnungsmassig  diplomirten 
Apothekern  noch  alte,  unstudirte  Pharmaceuten  (»vecchii  practicality,  d.  i.  »alte  Prakti- 
kanten«  genannt)  zur  Ausubung  der  Phannacie  zuzulassen  und  verlangt  man  von  den 
letzteren  nur  elne  kleine  Prufung.  Ausserdem  wurden  in  den  kleinen  Orten  Gemeinde- 
Arzneikasten  eingefuhrt. 

Die  Apofheken-Visitation  war  bisher  in  Italien  gar  nicht  geregelt. 

Nach  einer  Bestimmung  der  neuen  Pharmacopoe  sind  die  sammtlichen  Apotheken 
des  Konigreiches  Italien  alle  zwei  Jahre  zu  revidiren. 

R)  Schweiz. 

Das  Apoihekergewerbe  ist  nur  im  Canton  Giants  ganz  freigegeben.  Die  franzd- 
stschen  Cantone  hatten  nach  dem  Codex  francaise  seit  jeher  kein  beschranktes  Con- 
cessionssystem,  sondern  Jeder,  der  den  Befahigungsnachweis  lieferte,  musste  eine  Con- 
cession erhalten. 

Genf  ala  cosmopolitische  Stadt  liess  und  lasst  heute  noch  auf  Genehmigung  der 
pharmaceutische n  Commission  auch  auslandische  diplomirte  Apotheker  zu. 

Alle  anderen  Cantone  hatten  bis  1874  ahnliche  Concessionsverhaltnisse  wie  in 
Oesterreich  und  Deutschland.  Erst  durch  die  Bundesverfassung  von  1874  wurde  das  be- 
schrankte  Concession ssystem  fur  die  ganze  SchweiS  aufgehoben  und  Jedem,  der  sich  mit 
einem  eidgenSssischen  Diplom  ausweist,  steht  die  Leitung  einer  Apotheke  frei.  Die  Con- 
cession zurn  Betriebe  einer  Apotheke  kann  allerdings  (wenigstens  in  Bern)  auch  ein  Nicht- 
pharmaceut,  beispielsweise  der  Hausherr,  nehmen.  Er  muss  dann  einen  legalen  Leiter  der 
Apotheker  der  Sanitatsbehorde  prasentiren. 

Fur  die  Errichhtng  von  neuen  Apotheken  gibt  es  genaue  Bauvorschriften,  z.  B. 
gewolbter,  feiiersicherer  Keller  mit  eiserner  Oder  eisenbeschlagener  Thiire,  im  Laboratorium 
ein  Gas-  oder  Dampfabzug,  welcher  mit  keinem  fur  den  Haushalt  bestimmten  Kamin  in 
Verbindung  stehen  darf,  etc.  Zur  Einhaltung  der  Vbrschriften  flndet  eine  Begehung  durch 
die  Baucommission  statt.  Ferner  waltet  auch  eine  Commission  von  Seite  der  Sanitats- 
behorde ihres  Amies. 

Ihr  liegt  ein  gedrucktes  Formular  vor,  welches  sehr  zahlreiche  Punkte  enthalt  und 
auch  nicht  auf  die  Giftldffel  und  Moschusmbrser  vergisst.  Dieses  Formular  wird  als 
Protocoll  ausgefullt,  welches  alle  Apothekenraumlichkeiten  beschreibt:  separirte  Stoss- 
kammer,  separirter  Giftkeller,  luftige  Bodenraumlichkeiten,  Abstand  der  Regale  von  der 
Wand,  Aufzahlung  aller  Utensilien  mit  Stuckanzahl  etc.  fordert. 

Die  Prufung  einiger  galenischer  und  chemischer  Praparate,  der  specifischen  Gewichte 
und  Drogen  wird  vorgenommen. 

Erst  auf  Grundlage  der  Berichte  beider  Commissionen,  eventuell  bei  Beanstandungen 
noch  einer  neuerlichen  Commissionsbegehung,  ertheilt  die  Sanitatsbehorde  die  Concession 
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zur  Inbetriebsetzung  der  Apotheke,  was  von  der   Stunde   des   Herablangens   der  schrift- 
lichen  Miltheilung  an  geschieht. 

Ausser  dieser  ersten  Visitation  unterliegen  sammtliche  Apotheken  unvorgesehenen 
Visitationen,  welche  mindestens  alle  seeks  Jahre  zu  erfolgen  haben. 

S)  Deutsches  Reich. 

a)  Suddeutschland. 

Die  Ausubung  des  Apothekenbetriebes  beruht  in  Wiirttemberg,  wie  im  ubrigen 
Deutachland  auf  der  Voraussetzung  einer  ertheilten  Berechtigung  Oder  »Concession«. 

1.  Die  Concession  kann  entweder  eine  dingliche,  unbedingt  vererbliche  oder  eine 
-verkaufliche  sein :  Realconcession. 

2.  Oder  sie  ist  eine  persbnliche:  Personal-Concession. 

Diese  Personal-Concession  ist  in  Baden  und  Wiirttemberg  nicht  uhertragbar  und 
runt  bios  auf  der  Person  des  Apothekers.  Stirbt  derselbe,  so  hat  seine  Wittwe,  so 
lange  sie  nicht  writer  heiratet,  das  Recht,  die  Apotheke  verwalten  lassen  zu  durfen, 
bis  sie  stirbt.  Sind  Kinder  Oder  Schwiegersohne  als  Apotheker  vorhanden,  so  erhal- 
ten  solche,  wenn  sie  nicht  allzu  Jung,  das  Geschaft  auf  sie  ubertragen.  Doch  ist  das 
Gnade,  kein  Recht. 

In  Bayern  ist  es  wohl  dem  Gesetze  nach  ebenso  wie  in  Baden  und  Wiirttemberg. 
Der  Praxis  nach  hat  aber  Bayern  die  Uebertragung  von  Concessionen  auf  den  vom  Vor- 
ganger  vorgeschlagenen  Bewerber  (Kaufcr)  stets  geduldet,  nut  Ausnahme  von  fQnf  bis 
sechs  Fallen  in  25  Jahren. 

Die  Control*  Qbt  in  Warttemberg  aus :  1.  Der  Oberamtsarzt.  Er  hat  das  Recht, 
die  Apotheke  zu  dlesem  Zwecke  so  oft  zu  betreten  als  er  will,  nach  der  Legalitat  der 
Recepte  zu  fahnden,  kurz  den  ganzen  Betrieb  zu  ilberwachen.  In  den  allermeisten  Fallen 
erledigt  der  Oberamtsarzt  diese  Aufgabe  in  tin  bis  drei  jahrlichen  Durchgangen  durch 
Apotheke,  Nebenzimmer  und  Laboratorium.  Die  Untersuchung  der  Waaren  auf  Gute  ist 
nicht  eigentlich  seine  Aufgabe,  das  ist  Sache  des  2.  Visitators.  Das  ist  ein  vereidigter 
Apothekenbesitzer,  dem  alle  Jahre  eine  Anzahl  Apotheken  zur  Visitation  von  dem  Medic. 
Collegium  zugetheilt  wird  (etwa  10  bis  15  bei  jetzt  vorhandenen  fQnf  Visitatoren).  Der 
Visitator  kommt  mit  seinen  Reagenu'en  allein  und  braucht  voile  zwej  Tage.  Er  ist  an  eine 
sehr  strenge  Visitation sordnung  gebunden  und  ist  die  Sache  durchaus  keine  blosse  Form, 
sondem  nach  ihrer  ganzen  Handhabung  eine  sehr  ernste  Sache.  In  ganz  Deutachland 
wird  nirgends  so  ernst  und  strenge  visitiit  wie  in  WOrttemberg.  Der  Umstand,  dass  die 
Visitatoren  selbst  Apotheker  sind,  nimrat  nichts  an  dieser  Strenge.  Am  zweiten  Visitatt'ons- 
nachmittage  zieht  der  Visitator  den  Oberamtsarzt  des  Bezirkes  bei,  der  dann  die  medi- 
cinalpolizeihche  Seite  der  Vorschriften  erledigt  Beide  sind  coordinirt,  der  Apotheken- 
Visitator  vollig  selbststandig.  Wird  auch  da  und  dort  Qber  Pedanterie  der  Visitatoren 
geklagt,  so  ist  die  Regierung  und  der  Stand  doch  mit  dieser  Einfuhrung  zufrieden,  man 
weiss  doch,  wo  tan  man  ist. 

In  Baden  visitiren  zwei  nicht  mehr  besitzende  Apotheker  je  einen  Tag,  also  kilrzer 
als  in  WOrttemberg. 

In  Bayern  visitirt  der  Bezirksarat  alljahrlich  nach  einem  bestimmten  Schema  (oft 
mit  sehr  wenig  Verstandniss).  AUe  funf  Jahre  kommt  der  Regierungs-Medicinalrath  mit 
einem  Apotheker  zu  einer  kurzen,  hdchstens  halbthatigen  Visitation. 

In  Hessen  visitirt  der  pharmaceutische  Sachverstandige  des  Medicinal-Collegiums. 

b)  Norddeutschland. 

In  Norddeutschland  sind  die  Verhaltnisse  ganz  ahnlich  wie  in  Suddeutschland,  aber 
in  den  verschiedenen  Staaten  keineswegs  gleich.    Es  wurde   zu   weit   ftihren,   hier  Alles 
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anzufuhren.  Die  Errichtung  erfolgt  nur,  wenn  die  Behorde  die  Nothwendigkeit  anerkennt 
und  wird  jedesmal  ein  Concura  ausgeschrieben ;  der  Wilrdigste  erhalt  die  Concession. 
Seit  einigen  Jahren  dilrfen  in  Preussen  alle  neuen  Apotheken  in  den  ersten  10  Jahren 
ihres  Bestandes  weder  verkauft  noch  verpachtet  werden.  In  einigen  Staaten  gibt  es,  wie 
in  Siiddeutschland,  Apotheken,  die  uberhaupt  nicht  verkauft  werden  konnen,  sondem  bei 
Besitzwechsel  immer  im  Concurswege  vergeben  werden  (»reine  Personal- Concession*)  >) 
und  wird  von  der  preussischen  Regierung  und  den  deutschen  Assistentenkreisen  die  all- 
gemeine  Einfuhrung  dieses  Systems  angestrebt.  Auch  die  Reichs-Regierung  hat  sich  diesen 
Bestrebungen  angeschlossen. 

Die  Revision  der  Apolheken  ist  in  Norddeutschland  der  in  Siiddeutschland  ganz 
analog  und  fast  durchwegs  sehr  griindlich.  Der  Revisor  bleibt  oft  mehrere  (drei)  Tage 
in  der  Apotheke,  um  Alles  genau  zu  untersuchen.  Der  eigentliche  Apotheken-Revisor  ist 
ein  Apotheker,  welcher  aber  nur  im  Beisein  eines  Sanitlts-Beamten  (Kreisarztes,  Medicinal- 
rathes)  die  Revision  voraehmen  darf. 

T)  Oesterreich-Ungam. 

In  Oeslerreich- Ungarn  sind  die  Verhaltnisse  wie  im  Deutschen  Reiche. 

In  Ungarn  ist  das  Sanitatsgesetz  vom  Jahre  1878  fur  die  Apotheken-Errichtung  und 
Controle  maassgebend,  in  Oesterreich  eine  grosser*  Zahl  alter  Hofdecrete  und  allerhochster 
Entschliessungen  und  nach  dem  Hofdecrete  vom  Jahre  1881  auch  die  §§  58,  59  (55,  56) 
der  Gewerbeordnung.  In  beiden  Ldndem  kann  kein  Apotheker  doit,  wo  er  will,  eine 
Apotheke  errichten,  sondem  die  politischen  Behorden  entscheiden,  Ob  und  wo  die  Errich- 
tung einer  Apotheke  nothig  ist,  worauf  der  Concurs  fur  die  Errichtung  der  Apotheke 
ausgeschrieben  und  die  Concession  an  den  wurdigsten  Bewerber  verliehen  wird,  wobei 
aber  die  Bestimmung  der  Wiirdigkeit  ganz  dem  f'reien  Ermessen  der  Behorden  uberlassen 
ist,  indem  hieruber  keine  naheren  gesetzlichen  Bestimmungen  bestehen. 

Nach  einem  alten  osterreichischen  Hofdecrete  soUen  wenigstens  4000  Einwohner 
auf  eine  Apotheke  kommen,  welche  Bevolkerungsziffer  aber  zum  Bestande  einer  Apotheke 
naturlich  nicht  ausreicht.  Es  kommen  thatsachlicn  in  Oesterreich  mehr  als  17.000  Ein- 
wohner, in  Ungarn  dagegen  kaum  12.000  Einwohner  auf  eine  Apotheke. 

Was  die  Apotheken-Visitationen  betrifft,  so  werden  dieselben  bekanntlich  in  den 
Universitats-Stadten  von  einer  grosseren  Commission,  bestehend  aus  Professoren  der 
Chemie  und  Pharmacie,  der  Behorden  und  arztlicher  Collegien,  besorgt;  in  alien  anderen 
Stadten  und  am  Lande  durch  Bezirksarzte.  Die  Revisions-Commissionen  der  Universitats- 
Stadte  functionirten  musterhaft,  was  ja  bei  so  hervorragenden  Fachgelehrten  nicht  anders 
zu  erwarten  ist,  dagegen  lassen  die  Revisionen  am  Lande  Manches  zu  wunschen  ubrig, 
indem  die  Bezirksarzte  anderweitig  zu  sehr  in  Anspruch  genommen  und  nicht  genilgend 
Fachmanner  sind,  um  die  Function  eines  Apotheken- -Re visors  mit  allem  Verstandniss 
erfullen  zu  konnen ;  hiezu  gehoren  Pharmaceuten  oder  Professoren  der  Chemie  und 
Pharmacognosie. 

Nicht  sehr  wiirdevoll  fur  die  Apotheken-Revisoren  ist  es  auch,  dass  sie  vom 
Apothekenbesitzer  nach  einem  alten  Hofdecret  fur  die  Revision  (mit  drei  bis  funf  Duca- 
ten)  direct  bezahlt  werden. 


"J  Inzwischen  ist  dies  auch  in  Preussen,  dem  weitaus  grossten  Staate  des  deutschen  Reiches 
der  Fall,  indent  die  seit  1.  Juli  1895  errichteten  Apotheken  nicht  mehr  verkauft  werden  diirfen, 
sondem  nur  immer  im  Concurswege  wieder  vergeben  werden.  D.  Heger. 
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Wenn  ich  zum  Schlusse  aus  all'  dem  Gesagten  die  Nutzanwendung  fur  uns  folgcro 
soil,  nachdem  ich  bei  den  einzelnen  Landern  moglichat  kritiklos  die  erhaltenen  Daten 
zusammengestellt  habe  und  so  vom  aussersten  Norden  (Schweden,  Norwegen,  Dane- 
mark)  Qber  den  Osten  (Russland,  Rtimanien,  Bulgarien)  naoh  dem  SOdosten  Europas 
(Griechenland,  Tflrkei)  nach  Asien  (asiatische  TOrkei),  Afrika  (Agypten)  und  Amerika 
(Vereinigte  Staalen)  und  endlich  Ober  den  Westen  Europas  (England,  Holland,  Belgien, 
Frankreich,  Spanlen,  Italien,  Schwelz,  Deutschland)  nach  unserem  engeren  Vaterlande 
(Oesterreich  Ungarn)  gelangte,  so  mochte  ich  hier  nur  In  Kurze  folgende  Wunsche  aus- 
sprechen : 

I.  BezUglicli  Errichtung  der  Apotheken  solle  der  Grundsalz  gelten,  dass  zum  Be- 
stande  einer  Apothcke,  die  gut  gefUhrt  werden  soil,  mindesten  10.000  Einwobner  nothig 
sind,  je  nach  den  localen  VerhaltnJssen  (Wohlstand  etc.)  auch  mehr.  In  Oesterreich  - 
Ungam  koimte  man,  so  lange  wir  bekanntlich  die  niederste  Arzneitaxe  aller  Lander  ha- 
ben,  12.000  bis  14.000  Einwohner  auf  eine  Apotheke  recbnen. 

Der  Vergleich  zwischen  den  Verhaltnissen  im  Norden,  Osten  und  Centrum  Europas 
einerseits,  wo  die  Pharmacie  limitiri  1st  und  jenen  im  Westen  und  SOden  Europas,  in 
Amerika  etc.,  wo  sie  frei  ist,  zeigt  deutlich,  dass  die  Freigebung  die  sociale 
Stellung  der  Apotheker  und  die  Zahl  der  Apotheken  herabdruckt,  dagegen  die  Limi- 
tation eine  festers  Grundlage  gewahrt  und  dadurch  auch  die  Pharmacie  in  den  Staaten 
mit  Limitation  nach  jeder  Rich  rung  hin  eine  hShere  Stufe  einnimmL  Es  ist  daher 
das  Concessionssystem  entschieden  der  Freigebung  vorzuziehen  und  ware  dasselbe 
hochstens  immer  zeitgemass  auszugestalten  (nahere  Bestimmungen  uber  die  WQrdig- 
keit  etc.). 

n.  Die  Revision  der  Apotheken  konnte  in  den  Universitats-Stadten  weiterhin  Uni- 
versitatsprofessoren  (Sberlassen  bleiben,  dagegen  waren  fur  die  anderen  Apotheken  eigene 
Apotheheu-Revisoren  bei  den  Landes-Regierungen  anzustellen,  welche  als  Beamte  der 
L  a  ndes  Regie  rung  auch  andere  pharmaceutische  Agenden  besorgen  konnten  und  vom 
Staate  selbst,  in  dessen  Interesse  die  Revison  stattnndet,  nicht  aber  vom  Apotheker  zu 
honoriren. 

Es  sollte  iiberhaupt  das  Streben  aller  Apotheker,  nicht  nur  in  Oesterreich-Ungam, 
sondern  in  der  ganzen  Welt  sein,  die  SelbstvcrtvaUttng  des  Faches  immer  mehr  in  die 
Hand  zu  bekommen,  indem  sowohl  in  den  Ministerien,  als  in  den  Landesstellen  Pharma- 
ceuten  als  Regierungsorgane  fur  die  Besorgung  aller  pharmaceutischen  Agenden  angestellt, 
in  alle  Landes-Sanitatsrathe  mehrere  Apotheker  als  ordentliche  Mitglieder  berufen  und 
iiberhaupt  alle  pharmaceutischen  Angelegenheiten  in  alien  Staaten  durch  Pharmaceuten 
erledigt  werden.  Es  druckt  unserem  Fache  den  Slempel  einer  gewissen  Inferioritat  auf, 
dass  er  sich  immer  und  iiberall  von  Anderen  bevormunden  lassen  muss.  Es  scheint 
mir  eine  heilige  Pilicht  der  Pharmaceuten  aller  Lander,  sich  von  der  Bevormundung  zu 
befreien  und  die  Selbst verwaltung  in  die  Hand  zu  bekommen.  Wir  miissen  streben,  Her- 
ren  im  eigenen  Hause  zu  werden,  dann  wird  unser  Stand  erst  jenes  Ansehen  gewinnen, 
welches  ihm  als  wichtigem  Gliede  der  menschlichen  Gesellschaft  gebiihrt  und  dann  wird 
sich  auch  die  Zukunft  unseres  Standes  zum  Guten  wenden. 

(Der  Vorsitzende,  Prof.  Toth,  spricht  dem  Referenten  unter  lebhaften  Bei  fall  e 
der  Versammlung  den  Dank  der  Section  fur  den  interessanten  und  umfassenden  Vor- 
trag  aus.) 
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3.  A  gyogyszertarak  allami  ellenorzesenek  kerdesehez. 

GALLIK  CtZA  (Kassa).  Fololvasta  K.  KARLOVSZKY   G&ZA  (Budapest). 

A  tortenelem  multja,  jelenc  tanubizonysagot  tesz  arrol,  hogy  a  szabadsagra  torekvo 
emberiseg  folyton  halado  mivelodese  kapcsan  a  socialis  viszonyok  a  kSvetkezmenyek  is 
ahboz  merten  valtoznak.  Intezmenyek,  torvtmyek,  melyek  bizonyos  korszakig  Odvoseknek 
bizonyultak,  idok  multavalaz  igenyeknek  meg  nem  felelnek,  hizagosak  lesznek  es  a  kovetel- 
menyeknek  megfeleloen  atalakitandok,  vagy  uj  intezmenyekkel  kiegeszitendok. 

Az  eszmeknpk  nein  lehet  hatirt  szabni,  ha  rugojukat  a  korszellem  iranyitja,  mert 
roinden  cllentallas  daczara  a  nyotnaszto  kenyszeriiseg  alol,  eiebb-utobb  utal  tornek 
maguknak. 

A  gyogyszereszet  tortenet^nek  elsargult  lapjain  fel  vannak  jegyezve  a  szolgai  alia- 
potok,  melyekbdl  az  allarn  a  kozonseg  erdeke"nek  vedelmezeseeit,  a  gyogyszerlszeket  fel 
oldotta  es  akkori  intelligentiajukhoz  merten  az  iparosok  osztalyaba  emelte.  Megengedte- 
tett  n^kik,  hogy  valamely  altaluk  szabadon  valaszthato  czehbe  le'phessenek,  legtdbben  az 
5tvos-cz6hekhez  sorakoztak,  de  voltak  mas  czeliekben,  mint  peldaul  a  varga-czehben  is 
gyogyszereszck.  Kesobb  (1457)  nagyobb  kozsegekben  kiilon  gyogyszeresz-cze'het  kepeztek. 
I.  Miksa  (1554)  es  I.  Ferdinand  (1564)  csaszarok  alatt  a  gyogyszeriiszcz^hek  kulonalloan 
szabalyozva  lettek,  ez  idoben  kimondatott,  hogy  Becsben  10  gyoKyszeresznel  tobb  nem 
lehet.  A  becsi  orvosi  facultas  a  gyogyszereszeknek  sziikseget  felismerte,  inditvanyara  a 
helyzet  jobb  fordulatot  vett  A  czehek  helyebe,  kotelezettseguk  rendszabalyozasa  mellett, 
gremium  szerveztetett,  melynek  elnoke  az  orvosi  facultas  dekanja  lett  I.  Lipot  csaszar 
alatt  (1671)  az  elso  gyogyszerfszi  privilegiumok  adorn  any  oztattak.  A  gremialis  hatarozatok 
Pragara  1783,  Becsre  nezve  1796,  a  tobbi  provinciakra  az  udvari  kanczellaria  decretuma- 
nak  ertclmeben  csak  1831.  november  17  ken  terjesztettek  ki,  melyekben  a  gyogyszereszek- 
nek kikepzesere  iranyelvek  is  kitiizettek.  A  folyton  fokozodott  kovetetmenyek,  melyeket  az 
orvosok  s  a  kozons^g  a  gyogyszereszek  irant  tamasztott,  a  termeszet  tudomanyok  fejlode- 
sevel  parhuzaraosan  intensivebb  mi'velodesre  serkentette,  annyira,  hogy  mar  e  szazad  elso 
feleben  a  kozegeszsegugy  kiege'szilo  soraba  felvetettek.  Hazankban  a  gyogyszereszeknek 
erdemleges  vezetesere  a  ministerium  kozegiszs^gugyi  osztalyabsn  1848.  evben,  gyogysze- 
rtsz  szakeloado  volt  alkalmazva.  Bebizonyult  mar  akkor,  hogy  a  gyogyszereszeknek 
sajatsagos  jellcgfi  iigykode"sokot  elbiralni  csak  gazdag  gyakorlati  tapasztalatokkal  rendel- 
kezo  szakember  kepes,  ki  a  megkivantato  elme'letek  mellett  a  kezeles  es  muveletek  sok- 
oldalusagaval  felruhazott.  Azota  a  gyogyszereszet  kikepzese  folyton  haladt  es  eWrte  mar 
mfivelodesi  fokit,  melynel  fogva  a  tarsadalomnak  szamottevo  osztalya  lett  6s  meltan 
igenyt  tarthatna  arra,  hogy  ugyeit  a  kormanynal  a  multhoz  azonosan  sajat  kebelokboi 
szakkozegek  intezzek.  A  me'ltanyossag  mellett  a  kozegeszsegugy  erdeke  mindinkabb  kove- 
-teli,  hogy  a  gyogyszere'szi  szakugy  az  orvosi  fenhatosag  alol  a  szuks^ghez  merten  elkulo 
nittessek. 

Ma  kulonosen  miota  a  gyogyszereszeknek  Mte,  az  orszegszerte  torvenybiztositotta 
leiekszam  felett  adomanyozott  uj  jogositvanyok  altal  megingaitatott  es  a  tarsadalom  a 
Utert  valo  tusabol  nyilvanulo  versenynek  kSpzelt  elonyeit,  annyira  maganak  akarja 
kiaknazni,  hogy  a  gyogyszeresz  magasztos  hivatasabol  majdnem  kivetkoztetve,  csak  mint 
uzletember  ervenyesitheti  tevekenyseget. 

Gyogyszereszeknel,  ha  azok  a  torvenyszabta  munka  k6r  kereteben  mukfidnek,  az 
alapos  ismeretek,  fokozodott  qualificatio  nem  nyujtanak  biztositekot  a  boldogulashoz,  sot 
Ozleti  forteiyok  igenybevetele  nelkul  tengeletre  karhoztatjak. 

Egesz  rendunkben  eszlelhetjtik  a  versenge's  minden  arnyalatat,  a  jelenben  mar  meddo 
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hagyomanyos  rigorozitas,  a  hangzatos  reclamok,  perczent  cngedeseket,  arlejteseket  es  mind 
meg  annyi  bizalmat  oregbbito  fortdlyokat,  melyek  az  elso  IriveteleVel  ideig-draig,  az  onkea- 
tes  megaddttatas  odiumaval  csak  aranyos  forgalmat,  de  korantsem  jovedelmet  biztositanak. 
Ezt  is  azonban  csak  addig,  mig  egy  elelmesebb  versenytars  a  helyzetet  elonyosebben 
tudja  czeljaira  felhasznalni. 

A  gydgyszereazeknek  jovedelmi  forrasa  a  fennalld  kormany  rendeletek  es  torvenyek 
erteime"ben,  a  kozegeszsegiigyi  erdekek  megdvasa  miatt,  szflk  mederbe  van  ekelve.  £s  ennek 
ugy  is  kell  lennie,  ha  nem  akarjuk,  hogy  a  gydgyszertarak  kozegefizsegiigyi  intezmeoy 
voltardt,  kuruzsld  szatdcs  inte'zetekke'   fajuljanak. 

Jdlehet,  hogy  evekkel  ezelott  a  megjelolt  jovedelmi  forras,  az  aranytalanul  keTesebb 
szamu  fennallott  gyogyszertartulajdonosoknak  megfelelt,  n&gyobb  volt  a  gyogyszerazOk- 
seglet,  a  segedszcmelyzet  kovetelmenyei  meltanyosabbak  voltak,  cnnek  kapcsan  kevesebb 
volt  a  kiadas  es  a  mi  a  iegldnyegesebb,  a  therapia  a  termeszetadta  kincsekbol  valasztotta  ki 
elevulhetlenul  jdnak  bizonyult  gydgyanyagait ;  ma  keteshatasii,  alig  kiprdbalt,  reszben  meg- 
bizhatlan  chemiai  termekek,  patent  gydgyszerek  csempesztettek  bs  a  materia  medicaba, 
melyek  mint  divatczikkek  a  kereslet  hullamzasinak  vannak  alavetve  s  mint  a  feltetelezett 
kdvetelmenyeknek  meg  nem  feleldek,  ert£kesithet1en(U  a  raktart  szaporitjak. 

A  gydgyszereszek  s  kiilonosen  a  vidckiek  a  jelzett  gydgyszerujdonsagokat  kdnysxe 
riilve  vannak  a  kereslet  remenyeiben  es  a  specialitasokon  nyargald  ujdonsag  orvosok 
kedveert  keszletben  tartani,  ellenben  jo  hirnevok  meg  lesz  ingatva.  Rovid  ido  alatt  minden 
gyogyszeresz  egy  chemiai  praeparatum  s  drogua  muzeummal  rendelkezik,  mely  tobbnyire 
sok  e'vi  faradozasanak  egyedUli  gyOmolcse. 

A  gyogyszereszeknek  tdrveny  jeldlte  flzieti  terrenumat  kdriilzsongjak  mint  a  parasi- 
tak  a  videki  szatdcsok,  illatszereszek,  gyogyfukereskedok  s  a  nagybani  eldadasi  czitnen 
tert  hdditanak,  hova  tovabb  kiszoritjalc  a  gyogyszereszt  szuk  kereseti  korlatai  s  maguknak 
tulajdonitjak  a  hoditott  tert,  uzleti  elelmisegiik  alkotta  szabadalmaival  es  a  versenyt  kikd- 
Gzortilik  a  lenni  vagy  nem  lenni  kerdeseig. 

A  kbrvonalozott  allapotok  megszuntetesere  ez  ido  szerint  teves  informatidk  alapjan 
jdhiszemuleg  csak  a  helyzet  sulyosbitisara  tetetett  intczkedes.  A  gyogyszereszeknek  pana- 
szai  nem  is  orvosolhatdk,  miutan  a  mervadd  kdrdkre  nezve,  ha  a  gyogyszereszet  nem  is 
terra  incognita,  de  megis  oly  ter,  mely  a  kozvetlenseg  hianyaban  csak  a  maguk  szempont- 
jabdl,  tehat  reflex  uijan  lesz  megvilagitva. 

Szamolni  kell  a  gyogyszereszeknek  felelossegterhes  sulyos  helyzetokkel  az  egeszseg- 
iigy  jdvoltardl  s  megadni  nekik  azt  az  erot,  az  dnbecserzetet  es  fuggetlenseget,  mely  a 
szellemi  dnallasnak  alapja  a  tekintely  es  szabad  elhatarozas  tudatanak  magasztos  erziilete 
es  a.  boldogulas  elso  lepcsoje. 

Az  elozmenyek  megvilagitjak,  hogy  a  gydgyszertaraknak  jelenleg  divd  ellenoraese 
jdhiszemusegen  alapuld  meddo  intczkedes,  mely  a  multra  nezve  sem  felelt  meg,  a  jelenre 
veszelyes.  Az  ellenorzd  kdzegek  athatva  azon  altalanos  balhiedelemtdl,  hogy  a  gydgyszer- 
tarak  feneketlen  aranybanyak,  nem  ismerhetik  azon  erz^keny  pontokat,  melyek  az  ellen- 
drzesnel  a  kdzcgeszseg  megdvasaert  flgyelembe  veendok.  Az  ellenorzesre  vonatkozd  rende- 
letek csak  vazlatok,  melyek  az  iizemet  nem  osmeroknek  m^g  csak  tajekozast  sem  nyujtenak. 
Szukseges  es  elodazhatlan  az  allami  ellenorzes  nemcsak  a  gydgyszertarakra,  de  gydgytu- 
kereskedokre  s  mindazokra,  kik  baimely  iiriigy  vagy  engedely  alatt  gydgyanyagokat  s 
gyogyszereket  arulnak.  Az  allami  ellenorzes  vegrehajtasanal  gyogyszeresz  nem  nelkuloz- 
heto  es  vagy  az  egeszsegiigyi  felUgyelok  mintajara  fUggetlen  gyogyszeresz  kdzegek  alkalma. 
zanddk,  vagy  a  gazdasagi  referensek  modjara,  a  mfikodo  onalld  gydgyszereszek  kozSl,  a 
gydgyszereszi  testUlet  ajanlatara,  kerilleti  gydgyszereszvizsgalok  lenndnek  a  tiszti  orvoshoz 
bcosztva,  kik  az  ellenorzest  megjelolt  keriiletokben  teljesitenek.    A    keruleti    gyogyszeresz - 
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ellenorok  mint  ambulans  allami  tisztviselok  a  kozponti   egeszsigflgyi    osztalyban    szakrefe- 

rensnek  kinevezendo  gyogyszeresz  feltlgyelete  ala  tartoznanak,  ki  viszont  az  o  gyogyszer 
taraikat  vizsgalna  9  ellenorizne.  A  reszrehajlatlansag  a  erdekek  osszetuzesenek  kiberill&e 
vegett  a  kinevezendo  keriileti  gyogyszervizsgalo  ellenorok  sajat  keruletekben,  hoi  gyogy 
szertirok  van,  mint  ilyenek  nem  mukodhetnek. 

A  kozegeszsegiigyi  tfirvenyek  modositisa  kilatasba  van  helyezve,  fel  nem  tetelez- 
heto,  hogy  a  gyogyszereszi  Ogy,  mely  mostani  megrazkodtatasaban  a  kdzegeszsegugynek 
nem  lehet  elonye're,  helyesen  es  jogosultsagahoz  megfeleloen  nem  leend  megoldva. 


Hoz3U&sz61&*»- 


Discussion. 


Cs.  Kiss  Kfiroly  (Budapest). 

A  Gallik  lir  ohajai    mar   a   kozeg6szs6giigyi    tanacs  albizottsaga     altal  erdemlegesen 

tirgyaltattak,  —  mely  eloterjesztest  a  kozegdszsegiigyi  tanacs  magaeva  teve  e"s  a  beliigy- 
minister  0  nagymeltosaganak  felterjesztette  —  nagy  rcmenyiink  van,  bogy  ohajaink  telje- 
sulendenek . 


4.  Dr.  BBttger  Berlin)  hatarozati  javas- 
lata.  Felolvasta  Dr.  Fischer  Samu  (Buda- 
pest). 

1.  Ugy  az  orvosrendeszet,  mint  a  kSzon- 
seg  e"s  a  gyogyszereszek  erdekeinek  gyogy- 
szertarak  felallitasa  szempontjabol  lcgjobban 
megfelel  az  engedelyrendszer.  Ezen  engedely 
a  gyogyszertar  ipari  jellegenek  megfeleloeq, 
szabadon  atruhazhato  es  atveheto  ipari  jogo- 
sitvany  Iegyen;  az  engedelyert  az  enge- 
delyezett  egy  bizonyos  meghatarozott  osszeget 
flzessen,  mely  vagy  az  allam  vagy  az  ujabb 
uziet  altal  megkarositott  gyogyszertar-tulaj- 
donosoknak  szolgaljon  javara. 

2.  Kivanatos  a  nyilvanos  gyogyszertarak 
hivatalos  ellenorze'se. 

3.  Ezen  ellenSrzes  e  czelra  alkalmazott 
gyogyszertar-revisorok  (egyes  szemelyek) 
iltal  tortenjek. 

4.  Az  el!enorz6s  a  gyogyszertar  ban  levo 
gyogyszerek  tisztasagara,  valamint  azon 
rendeletekre  vonatkozzek,  melyek  a  gyo- 
.gyszereszuzlet  iparszeru  folytatasarol  szolnak. 
Ugyancsak  ellenorzes  gyakorlandd  a  gyo- 
gyszerek  ara  folott  is,  a  hoi  ilyen  arjegyzek 
egyaltalaban  letezik. 

A  XVIII.  szakosztaly  a  javaslatot  egyhan- 
gulag  elfogadja,  kiveve,  hogy  az  engedelyes 
az  engedelyert  flzessen. 


4.  Resolution  de  M.  le  Dr.  Bflttger 
(Berlin),  lue  par  M.  le  Dr.  Samuel 
Fischer  (Budapest). 

1.  En  ce  qui  conceme  l'ouverture  de 
pharmacies,  c'est  le  systeme  de  concession 
qui  repond  le  mieux  aux  interets  de  la 
police  medicale,  du  public  et  des  pharma- 
ciens.  La  concession  doit,  conformement 
au  caractere  industriel  de  la  pharmacie, 
etre  une  patente  pouvant  etre  librement  ven- 
due et  achetee;  le  concessionnaire  devra 
payer  pour  la  concession  une  taxe  fixe  au 
profit  soil  de  1'lttat  soit  des  pharmacies 
lesees  par  le  nouvel  etablissement. 

2.  Un  controle  offlciel  des  pharmacies 
publiques  est  a  desirer. 

3.  Le  controle  sera  effectue"  par  des  ins- 
pecteurs  (individuals)  nommes  a  cet  effet 

4.  Le  controle  portera  sur  la  borne"  et  la 
proprete  des  medicaments  tenus  dans  la 
pharmacie ;  il  extgera  l'observation  des  pres- 
cription en  vigueur  au  sujet  des  pharmacies 
y  compris  le  tarif  des  medicaments,  la  ou 
il  en  exist e  un. 

La  Section  XVKI  a  adopte  a  l'unanimite 
la  motion,  a  1' exception  du  point  relatif 
au  payement  d'une  taxe  nxe  par  le  conces- 
sionnaire. 
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IIozz£sz616e.  —  IMscubbIoh. 

1.  Anton  Waldheim  (Wien) 

spricht  daffir,  dass  sich  die  geehrte  Versammlung  nur  im  Principe  fur  die  vorgebrachten 
Vorschlage  aussprechen  moge,  da  nicht  alle  Detail-AusfClhrungen  auch  Qberallhin  passes 
Oder  durchgefOhrt  werden  konnen. 

2.  Cs.  KlU  Kiroly  (Budapest). 

A  gyogyszertari  vizsgalatra  nezve  is  felterjesztetett,  hogy  nigy  gyogyszeresz  a  minis- 
teriumba  a  fentebbi  czelra  kineveztessek,  mint  visitatorok. 


'5.  Ujabb  tapasztalatok  a  gyogyszerek  eltartasa  es  conservalasa  koriil 
(Ref.) 

ROZSNYAY  MATYAS  gy6gyszeres*  (Arad). 
Ambar  az  ujabb  gyogyszerkonyvek  a  gyogyszerek  keszitese  koriil  kulonos  gonadal 
vannak  azon  kSrulmenyre  is,  hogy  azok  ugyanolyan  allapotban,  mint  keszitesuk  utsa 
I&rejotlek;  sokaig  eltarthatok  legyenek  es  igy  alkalmaznatosaguk  konnyu  es  hatasuk 
ugyanaz  legyen.  Igy  pfldaul  a  szaraz  n5veny-kivonatok,  melyek  azelott  vagy  jol  kiszari- 
tott  ides  gyokerporral  vagy  pedig  tejczukorral  keverve  —  kisebb-nagyobb  me"rtekbr.n 
hosszasabb  ideig  is  elalltak  —  most  szaraz  dextrin-porral  kevertettek,  melyek  magokba 
vevc  a  legtdbb  garantiat  nyujtjak  a  szarazon  maradasra.  Azonban  az  ellaridsra  nezve  a 
gyogyszerkSnyvek  csak  altalanos  utasitasokat  adnak.  Peldaul:  bogy  j6l  bez&rt  ilvcgben, 
vagy  szarazon  tartassanak.  A  mikcntct,  a  modot  azonban  az  illeto  gyogyszeresz  leleroe- 
nyessegere  vagy  tapasztalasara  bizzak. 

Pedig  a  gyogyszerkfinyvek  altal  ajanlott  altalanos  utasitas  szoros  kSvetfee  sem  nyujt 
elegendo  garantiat  arra,  hogy  a  szarazon  tartis  czelja  teljesen  el  legyen  erve.  Az  uvegbe 
zaras  alkalmaval  mar  a  ke"szitmeny  nagyobb  mennyisegu  leggel  jut  kozvellen  erintkezesbe, 
mely  vizgozzel  van  vagy  lehet  telitve,  melybol  a  vizszomjas  szaraz  kivonat  ezen  gozoket 
mielobb  magaba  veszi  s  ha  mar  az  erintke7.es  a  szabad  leggel  tobbszor  ismeteltctik,  a 
-  kivonat  absolut  szaraz  allomanya  fokozatosan  megvaltozik  s  vegre  kisebb-nagyobb  mer- 
tekben  szivossa  valik.  Sztikseges  tehat  ezen  szaraz  kivonatokat  nemcsak  legmentesen  el 
zarni,  hanem  az  oket  komyezo  —  mindig  vtzparaterhes  —  levego  gyakori  valtozasat6| 
lehetoleg  megovni  es  olyan  vegyszerek  melle  helyezni  el,  melyek  sokkal  szomjasabbak  a 
vizre,  mint  a  szaraz  kivonat  maga  s  kepesek  a  legkisebb  vizmennyiseget  is  a  levegobol 
motion  magukhoz  vonni  s  absolut  szaraz  korleget  le'trehozni  s  a  mellett  a  vizet  magokban 
allandoan  megtartani  s  azzal  szaraz  allomanyt  kepezni. 

Ilyen  testet  ismertink  az  oltatlan  meszben  s  csak  csudalkozni  lehet,  hogy  a  gyogy- 
szerkonyvek a  szaraz  kivonatok  eltartasara  ezt  elo  nem  irjak,  holott  egy  olyan  uvegdugos 
iiveg,  melynek  dugasza  Ores  es  darabos  meszszel  van  megtoltve  s  az  paptr  es  vaszonnal 
kclloleg  elkulonitve  van,  vagy  egy  olyan  plehedeny,  melynek  feneken  egy  lyukas  teteju 
doboz  friss  egetett  mlszdarabokat  tartalmaz  es  a  melynek  nyilasat  rainden  kinyitas  utan 
lagy  cerat-anyaggal  gondosan  elzarjuk,  a  mesz  koronkenti  megujitasa  mellett  vegptien 
hosszti  ideig  kepesek  a  csak  papirdobozban  mellejuk  zart  kivonatokat  absolut  szaraz  alla- 
potban megtartani. 
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A  masik  gyogyszerfelese'g,  melynek  kiiloiiosen  a  magas  homerseku  nyari  honapok- 
ban  eltartasa.kuliinos .gondot  okoz  —  a  mezek  es  szorpok.  Ezeknel  meg  a  gyogyszer- 
koiiyvek  sem  irjak  elo  a  tomorseg  azon  fokat,  mely  meg  az  lijra  erjedes  es  peneszedes 
ellen  nemi  ellenallast  fejtene  ki,  eltartasuk  irant  pedig  meg  csak  iltalanos  utasitassa 
sem  szolgal. 

A  mezcknel  tapasztalasom  szerint  elegendo  volna  a  kozonseges  inezsurfis'eget,  azaz 
1.330  fajsulyt  a  mdzkeszitmenyeknel  is  megkovetelni  es  eloimi.  Ezen  surusegben  —  fol- ' 
teve  termeszetesen  a  jo  nyersmezbol  keszitest  es  a  kcszites  kdzben  valo  sterilizalast  —  : 
azok  a  tovabbi  valtozasnak  alavetve  nincsenelt. 

Nem  igy  van  azonban  a  szfirpflknel,  melyeknek  kello  surusegere  a  gyogyszerkdnyl  ■ 
vek  megfoghatatlan  modon  semmi  gondot  nem  forditanak  es  a  melyeknek  nagyresze  oly  ■■ 
noveny-forrazatokkal  keszu!,  malyek  egisz  halmazat  tartalmazzak  a  tovabbi  valtozas,  erje- 
des, romlas,  peneszedes  felteteleinek.  i 

Az  fly  szorpok  termeszetesen  a  magas  homerseku  nyari  napokban  nem  soka  ma- 
radnak  jo  allapotban.  Ezeknek  eltartasara  ajanlva  lettek  a  chloroform,  salicylsav,  alkolio- 
s  tobb  mas  vegyszerek,  melyek  azonban  reszint  athato  Ulatos  voltuk,  reszint  erelyes  gytfgy- ' 
szerekkel  erintkezesiik  kozben    mutatkozo    szinezode'slik    altalanos   alkalmazasukat  kizarja. 

Itt  nines  mas  mod  azok  valtozatlan  allapotban  valo  eltartasara,  mint  a  sterilizalt 
iivegekbe  toltes,  sterilizalt  dugaszszal  elzaras  e's  gondos  es  athato  eloleges  sterilizalasa 
maguknak  a  szorpoknek,  mely  minden  antizymob'kus  szer  hozzaadasanak  mellozesevel  a 
szdrpoket  is  kepesse  teszi  a  valtozatlan  allapotban    evek    hosszu  soran  at  valo  eltartasra. 


HozzAsz616s.  —  Discussion. 

1.  Budal  Emll  (Budapest). 

A  tisztelt  collega  Rozsnyay  Matyas  altal  bemutatott  syrup  senegaet,  syr.  mannatust  nem 
talalom  a  szinre  nezve  a  pharmacopoeanak  megfelelonek,  mert  azok  sokkal  sStetebbek, 
mint  a  phannacopoea  altal  rendesen  keszultck,  a  hibat  annak  tulajdonitom  —  a  mit  o  legjob- 
ban  ajanl  —  a  sterilisationak.  A  -sterllisatiorol  a  phannacopoea  elegge  gonddskodott,  a  midon 
a-konnyen  romlo  pen^szedo  es  savanyodo  syrupokhoz  keves  alkoholt  adott,  ez  alkohol- 
meimyiseg  elegendo  a*ra,  hogy  az  infusumban  es  syrupban  levo  micro  bak  csirait  tonkre 
tegye,  eh  csak  az  alkoholmennyiseg  t'ele't  utoiag  tennem  hozza  s  nem  az  egeszet  elolcge- 
sen.  A  sterilisatio  magasabb  honel  absolute  nem  engedheto  meg,  mert  hosszu  fozesne' 
magasabb  honel  a  hato  anyagok  foLbomlasa  all  be. 

2.  Alois  Kremel  (Wien) 

empfieh.lt  zur  Darstellung  der  trockenen  narcotischen  Extracte  dieselben  mit  arabischem 
Gummi  einzutrocknen  und  zwar  in  der  Weise,  dass  man  die  betreflenden  Extracte  in  den 
djeken  Gummischleim  bringt  und  im  Wasserbade  znm  Trocknen  bringt.  Derartig  dar- 
gestellte  Extracte  halten  stch  unbegrenzte  Zeit  vollkommen  trocken  und  machen  jedem. 
Trockenschrank  vollkommen  entbehrlich. 

3.  Dr.  Molnir  Nan  dor  (Budapest). 

Wenn  man  Bedenken  hat  dass  die  von  Herrn  Rozsnyay  vorgeschlagene  Sterilisation 
der  Syrupe  durch  Erhitzen  bei  100*  C.  schadlich  ist,  so  ist  htezu  die  discontinuirliche 
Sterilisation  empfehlenswerth. 
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0.  Ueber  das  quantitative  Bestimmungsverfahren  der  Pharmacopoea 
Hungarica. 

Von  Universitatadocent  Dr.  LUDWIG  WINKLER  (Budapest). 
Die  im  ung.  Arzneibuch  offlcineUen  Praparate  aind  so  ziemlich  dieselbeu,  welche 
auch  im  deutschen  und  osterreichischen  Arzneibuch  offlcinell  sind.  DesOglich  zur  Unter- 
suchung  der  Reinheit  der  Praparate  angegebene  Reactionen  sind  auch  nahezu  dieselben, 
welche  Pharmac,  Germ.  Ed.  II.  vorechreibt,  da  das  ung.  Arzneibuch  eben  in  Anbetracbt 
der  deutschen  Pharmakopoe  bearbeitet  wurde.  Auf  die  Gehaltebesthnmungen  der  Praparate 
und  im  AUgemeinen  auf  quant  Proben  wurde  in  der  ung.  Pharmakopoe  grosseres  Gewicbt 
gelegt ;  In  dieser  Beziehung  ist  das  ung.  Arzneibuch  theilweise  originell  so,  dass  deren 
kurze  Beschreibung  der  g.  Fachsitzung  Interesse  bieten   durfte. 

Da  die  u'trimetrischen  Verfahren,  wegen  ihrer  einfachen  und  schnetlen  Ausfuhrung 
fur  die  Praxis  am  geeignetesten  sind,  so  wurden  eben  diese  Verfahren  berOckskhtigt  und 
von  gewkhtsanalytischen  Bestimmungen  nur  ausnahmBweise  Gebrauch  gemacht. 

Im  Ganzen  sind  im  ung.  Arzneibuch  9  volumetrische  L5sungen  offizinell.  Dieselben 
sjnd  die  Folgenden : 

Normale  Salzsauere, 

»        Kaliurahydroxydlosung, 
>/>*  normale  Silbernitratlosung, 
»  Baryumchloridlosung, 

»  Jodlosung, 

»  Kaliumbijodauosung, 

»  Kaliumbromatlosung, 

»  Kaliumpermanganatlosung, 

>  NatriumthioBuhatlosung. 

In  Folgendem,  werde  ich  die  Ehre  haben,  die  Bereitungsweise  und  die  Anwendusg 
dieser  Losungen  laut  Pharmacopoea  Hung,  in  Kurze  vorzutragen. 

Btrdlung  ttnd  Antvendumg  der  norm.  Sakattuere.  Das  ung.  Arzneibuch  hat  zur 
Bereitung  der  norm.  Salzsauere  das  Verfahren  Prof.  v.  Than's  angenommen.  Nach  diesem  , 
Verfahren  dient  als  Grundsubstanz  Kaliumhydrocarbonat,  welches  im  Handel  in  vflltiger 
Reinheit  zu  haben  isL  Laut  Arzneibuch  werden  10  Gramme  des  Seizes  pOnktlich  abge- 
WOgen,  in  eincn  Kochkolbeu  elngetragen,  in  etwas  Wasser  gelost,  mil  Lalcmuslosung  v«- 
setzt,  darauf  unter  heftigem  Kochen  soviel  —  cca  5*/b  —  Salzsauere  zugetropfclt,  bis  die 
Uebergangsfarbe  des  Indicators  sich  erhalt. 

Das  Aequivalentgewicht  des  Kaliumhydrocarbonat's  betragt  100,  10  Gr.-e  sind  also 
der  zehnte  Theil  des  Grammaequivalentgewichtes,  folglich  enthalt  die  zur  Sattigung  ver- 
brauchte  Salzsauere  auch  '/»  Aequivalentgewicht  an  Hydrogenchlorid.  Zur  Messung  der 
zur  Sattigung  bendfhigten  Salzsauere  dient  eine  von  v.  Than  angegebene  Gewichtsburette. 
Daa  Zehnfache  der  zur  Sattigung  des  10  Gr.  Kaliumhydrocarbonat's  bendthigten 
Salzsauere  menge,  wird  im  Literkolben  pOnktlich  a  b  ge  wo  gen  und  auf  1000  ccm.  verdunnt 
Die  norm.  Salzsauere  dient  zur  Gehaltsbestimmung,  resp.  zur  Controle  der  Reinheit 
folgender  Praparate: 

Natrium  hydroxydatum  solutum, 

Kalium  hydroxydatum, 

Liquor  Ammoniae, 

Aqua  c  ale  is, 

Aqua  calcis  saccharata, 
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Kalium  carbonicum  crudum, 

Kalium  carbonicum  purum, 

Natrium  carbonicum  crystallisatum, 

Lithium  carbonicum. 
BezQgtich  dor  Ausfuhrung  des  Titrirens  sei  bemcrkt,  dass  das  ung.  Arzneibuch  die 
Berechnungen  so  in  diesem,  als  auch  in  den  Qbrigen  Fallen  m&glichst  umgeht  und  dahin 
strebt,  dass  die  verbrauchten  Kubikcentimeter  der  Normallosung  direct  den  Percentgehalt 
anzelgt  Wenn  wir  das  Hundertfache  des  Milligram  maequivalentgewichtes  der  zu  b'tri- 
renden  Substanz  anwenden,  so  driicken  die  verbrauchten  ccm.  Normallosung  direct  den 
Percentgehalt  aua.  Im  ung.  Arzneibuch  ist  die  abzuwagende  Menge  beim  Titriren  mit 
Normalldsung  meist  das  Hundertfache  des  Mil  fi  grain  maequivalentgewichtes,  eventuell  ein 
ratknecUer  Theil  oder  das  rationelle  Vielfache  desaelben.  In  betden  letzteren  Fallen  sind 
die  verbrauchten  ccm.  mit  einfachen  Zahlen  (2,  3,  5,  10)  zu  multiplictren,  resp.  zu  divi- 
diren,  urn  zu  Percentgehalte  zu  gelangen.  Dasselbe  gilt  auch  beim  Titriren  mit  Zehntel- 
ldsungen;  hier  dient  als  Ausgangspunkt  das  Zehnfache  des  MiHigrammaequivalent- 
gewichtes. ' 

KaUumhydrovydltisHHg. 

Kaufliches  Kaliumhydroxyd  wird  in  Wasser  geloat  und  die  Losung  mit  etwas  Kallt- 
milch  gekocht,  um  die  Lauge  carbonatfrei  zu  machen.  Nach    vollstandiger   Klarung  wird 
die   Lauge    vennlttelst    der   Gewichtsburette   auf  norm.   Salzsauere  gestellt,   endlich  ent- 
sprechend  verdunnt  Die  Richtigkeit  der    Losung   wird    nochmals    mit    norm.    Salzsauere 
controlirt.  Mit  dieser  Fliissigkeit  werden  die  folgenden  Praparatc  titrirt: 
Acida  concentrata  et  dihita, 
Acidum  tartaricum, 
Kalium  hydrotartaricum. 

Bei  alien  acidimetrischen  und  alkali  me  trischen  Messungen  dient  Lakmuslosung  als 
Indicator.  Da  bekanntlich  Phosphorsauerelosung  mit  normal  Lauge  und  Lakmusindication 
nicht  gut  titrirt  werden  kann,  so  begnugt  sich  das  Arzneibuch  bei  Acidum  phosphoricum 
mit  der  Bestimmung  des  speciflschen  Gewichtes  der  Flussigkeit. 

'/i«  .norm.  SilbtrnitratWsung.  16-97  Gramm  reines,  geschmolzenes  SHbernitrat  wer- 
den auf  1000  ccm.  gelost  Die  Richtigkeit  der  Losung  wird  mit  norm.  Salzsauere  losung 
centrolirt.  Diese  Losung  dient  zur  Gelialtsbestimmung  des  Aqua  amygdalarum  amararum's, 
welches  nach  der  Methode  Vielhaber's  titrirt  wird.  Die  '/xo  SilberlBsung  dient  femer  zu 
des  quantitative n  Identitatsproben  der  Halogensalze :  Kalium  jodatum  et  bromatum,  Natrium 
jodatum  et  bromatum,  so  auch  der  salzsaueren  Alkaloiden.  Diese  quantitativen  Identitats- 
proben werden  so  ausgefuhrt,  dass  eine  pQnktlich  abgewogene  Menge  untersuchender 
Substanz  nach  Losung  und  Ansauerung  mit  Salpetersauere  mit  der  reinen  Substanz 
entsprechende  Menge  '/it  Silbemitratlosung  versetzt  wird.  Nach  dem  Aufkochen  und 
vollstandiger  Abscheidung  des  Niederschlages  werden  zwei  Proben  abfiltrirt ;  zu  einer 
Probe  wird  Silbernitratldsung,  zur  andern  Salzsauere  getropfelt:  in  keinem  Falle  darf  ein 
Niederschlag  entstehen ;  eine  Triibung  wird  zugelassen. 

Diese  quantitativen  Identitatsproben  bewehren  sich  in  der  Praxis  auf  das  Beste ; 
sie  sind  leicht  und  schnell  ausfQhrbar  und  zeigen  doch  sicher  an,  ob  das  untersuchte 
Praparat  rein  Oder  Verunreinigungen  enthalt  und  schliesst  Verfalschungen  sicher  aus. 

i/io  norm.  BaryumckloridlOsitng  wird  aus  ex  tempore  unkrystallisirtem  Baryum- 
chlorid  bereitet.  12-19  Gramm  werden  auf  1000  ccm.  gelost  Diese  Losung  dient  zur 
quantitativen  Identitatsreaction  der  schwefelsaueren  Alkaloiden.  Die  Richtigkeit  der 
Losung  wird  mit  Vie  Stlberlosung  controlirt. 
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Vio  norm,  doppelt  jodsattre  Kahutnlosung,  Das  doppelt  jodsauere  Kalium  wurde 
als  jodometrische  Grundsubstanz  schon  vor  Jahrzehnten  von  Prof.  v.  Than  vorgeschlagen. 
Das  Kaliumbijodat  ist  ein  prachtvoll  krystalllsirendes,  in  kaltem  Wasser  schwer  losliches 
Salz  von  constanter  Zusammensetzung,  welches  also  vollig  rein  sehr  leiclit  dargestellt 
werden  kann.  Wenn  wir  zur  Losung  des  Kaliumbijodats  [KH(J  0,)t]  iiberschiissiges  Jod- 
kalium  und  etwas  verdiinnte  Salzsauere  oder  noch  besser  Schwefelsauere  zusetzen,  so 
scheidet  sich  freies  Jod  aus,  dessen  Menge  durch  die  Menge  des  Kaliumbijodat's  bedingt 
ist.  Eln  Moleculargewicht  (abgemndet  339)  Kaliumbijodat  scheidet  12  Aequivalente  Jod 
aus.  Wenn  wir  also  vom  Salze  den  120-sten  Theil  des  Moleculargewichtes  3-24  auf 
1000  com.  losen,  so  ist  die  Losung  im  bestimmten  Sinne  auf  Jod  Vio  normal,  d.  h. 
wenn  wir  von  der  Losung  ein  bestimmtes  Volumen  abraessen  und  dieselbe  mit  Kaliumjodid 
und  Sauere  versetzen,  so  scheidet  sich  so  viel  Jod  aus,  als  wenn  wir  dasselbe  Volumen 
Vio  norm.  Jodlosung  genommen  hatten.  Die  Kaliumbijodatlbsung  ist  bei  entsprechender 
Aufbewahrung  unbegrenzt  haltbar  und  eben  darin  besteht  der  grosse  Werth  der  Losung. 
Bei  uns  zu  Lande  wird  diese  Losung  bei  verschiedenen  jodometrischen  Arbeiten  haupt- 
sachtlich  zur  Titerstellung  der  Natriumthiosulfatlosung  allgemein  beniitzt.  Die  Pharmacopea- 
Commission  fand  es  auch  angezeig*  diese  Losung  in  die  Reihe  der  offtcinellen  Normal- 
losungen  zu  setzen.  Sie  dient  nicht  zum  Titriren  der  Praparate,  sondern  ausschliesslich 
zur  Controlirung  der  Richtigkeit  des  Titers  der  Natritunthiosulfatlosung,  welche  Flussig- 
keit sich  bekanntlich  ziemlich  leicht  verandert.  Mit  der  so  controlirten  Natriumthiosulfat- 
losung  werden  dann  auf  Richtigkeit  die  ■/»  Jodlosung,  die  Vio  Kalium  bromatlo sung  und 
die  >/n  Permanganatlosung  gepruft,  so  dass  eigentlich  alle  diese  Losungen  auf  die  »/» 
Kaliumbijodatlosung  gestellt  sind. 

Das  Arzneibuch  gibt  auch  eine  Vorschrift  zur  Bereitung  des  Kaliumbijodat's: 
Bestimmte  Mengen  Kalium  chloral  und  Jod  werden  mit  Wasser  (ibergossen,  die  Flussigkeit 
mit  einer  Spur  Salpetersauere  angesauert  und  das  Ganze  solange  erwarmt,  bis  alles  Jod 
gelost  ist.  Beim  Abkuhlen  scheidet  sich  das  Salz  krystaliisch  aus  und  wird  durch  Urn- 
krystalli siren  aus  heissem  Wasser  gereinigt.  Das  so  dargestellte  Salz  wird  bei  100* 
getrocknet  und  davon  ptinktlichst  Antheile  von  3*24  gr.  abgewogen  und  zum  Bedarfe  in 
kleinen  Flaschchen  aufbewahrt;  zur  Bereitung  der  */io  Losung  wird  so  ein  Antheil  auf 
1000  com.  gelost. 

Vio  Jodl&sung.  12-65  gr.  reines,  trockenes  Jod  wird  im  Literkolben  mit  oca 
100  ccm.  dest.  Wasser  (Ibergossen,  25  gr.  Jodkalium  hinzugefugt  und  das  Ganze  an 
kuhlem  Orte  ofterst  geschuttelt,  bis  vollstandige  Losung  erfolgt,  dann  auf  1000  can. 
verdiinnt.  Diese  Losung  wird  zur  Controlirung  des  Gehaltes  der  Solutio  arsenicalis 
Fowled  und  zur  Constatirung  der  GOte  des  Kalium  stibio-tartaricum  benOtzt  Beide 
Praparate  werden  mit  der  Jodlosung  in  Gegenwart  von  Alkalibicarbonat  direct  titrirt. 

*/»  KaUumbromatldsung.  278  gr.  Kaliumbromat  werden  auf  1000  ccm.  gelost* 
Sie  enthait  also  im  Liter  den  60-sten  Theil  des  Moleculargewichtes  (167)  des  Kalium- 
bromat's,  sie  ist  in  demselben  Sinne  auf  Brom,  wie  die  V«  Kaliumbijodatlosung  auf  Jod, 
'/»  normal.  Diese  Losung  dient  zur  Ausfuhrung  der  quantitativen  Identitatsprobe  der 
Carbolsauere.  Die  abgewogene  Carbolsauereprobe  wird  in  Wasser  gelost  mit  aus  prac- 
tischen  Griinden  etwas  mehr  als  aequivalenter  Menge  Kali  umbromatlo  sung  und  uber- 
schussigem  Kaliumbromid  versetzt.  darauf  mit  concentrirter  Salzsauere  angesauert  Die 
vom  abgeschiedenen  Tri  brom  phenol  abriltrirte  Flussigkeit  enthalte  kein  freies  Brom. 

Vlt  Kalwmpermaitgatiaaosung.  Diese  auf  Sauerstoff  Vio  norm.  Losung  wird  durch 
Losen  von  3- 16  gr.  Kaliumpermanganat  auf  1000  ccm.  bereitet.  Sie  wird  zum  Titriren 
des  Ferrosulfates  und  zur  Besthnmung  des  metallischen  Ei  sen  gehaltes  (mindestens  6W») 
des    Ferrum    hydrogenio   reductum   benutzt.    Das  metallische  Eisen  wird  durch  Digeriren 
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mit  Quecksilberchloridlosung  in  Losung  gebracht  und  nach  dem  Ansaueren  mit  Schwefel- 
Kftuere  mit  Chameleonlosung  thrift. 

Vis  NatriumtkiosulfallSsung.  En  thai  t  24*8  gr.  Natriumthiosulfat  im  Liter  und  dient 
zur  Controlirung  der  Reinheit  des  Jodes,  zur  Bestimmung  des  Genaltes  (zumiridest 04'/o) 
des  Aqua  chlori  und  zur  Untersuchung  des  Chlorkalkes,  in  welchem  nach  Methode 
Wagner's  das  wirksamme  Chi  or  (mindest  20%)  bestimmt  wird. 

In  Kurze  hatten  wir  also  die  titrimetrischen  Methoden  der  ung.  Pharmakopoe  ilber- 
blickt  In  Details  eiazugehen,  abgesehen  von  der  Kurze  der  Zp.it,  wQrde  zu  weit  fuhren 
und  auch  ganz  flberflussig  sein,  da  ja  die  Herren  Fachgenossen  mil  Untersuchungen  mit 
dieser  Art  ganz  vertraut  sind,  der  Zweck  raeines  Vortrages  war  ja  nur  eine  kurze  Ueber- 
sicht  des  titrimetriachen  System's  der  ung.  Pharmakopoe  zu  bieten. 


Hoxz£sz61&0.  —  Discuasion. 

1.  Dr.  Benjamin  H.  Paul  (London). 

Die  Veranderungen,  welche  die  Pharmacie  jetzt  erleidet,  macbt  den  Gegenstand  eines 
solchen  Aufsatzes,  wie  der  unseres  Collegen  Winkler  sehr  bedeutend.  Frflher  ist  die  Chemie 
aus  der  pharmaceutischen  Praxis  als  Wissenschaft  ausgewachsen,  aber  in  den  letzten 
Zeiten  ist  deren  Verhaltniss  zur  Pharmacie  zu  viel  ubersehen.  Bei  der  jetzigen  fabrikmas- 
sigen  Production  von  Medicamenten  wie  Confittiren  und  bei  der  Moglichkeit  der  alten 
Galenischen  Methode  der  Apotheker  muss  immer  mehr  Chemiker  werden  und  sich  in  der 
Ricbtung  vielfach  entwickeln. 

2.  Prof  H.  BSIohoubek  (Prag) 

bemerkt  zum  Vortrage  des  Herm  Dr.  Winkler,  dass  die  gewichtstitrimetrische  Methode  in 
der  osterreich.  Pharmakopoe  aufgegeben  wurde  und  empfiehlt  es  sich  meiner  Meinung 
nicht,  andere  das  ist  gewichtstitrimetrische  Gefasse  fur  die  Bereitung  der  Losungen  und . 
andere  volumtitrimetrische  Gefasse  filr  die  Ausfiihrung  der  Arbeit  anzuwenden,  weil 
man  sonst  dem  Apotheker  viel  zu  viel  Gefasse  zu  halten  aufburdet,  wogegen  man  mit 
den  maassanalyt  Gefassen  allein  auch  anskommt. 

Weiter  bemerkt  Prof.  Belohoibek,  dass  die  osterreich.  Pharmakopoe  die  quanti- 
tative Bestimmung  des  Phenols  wahrscheinlich  deshalb  nicht  aufgenommen  hat,  weil  sich 
neben  Tribromphenol  auch  noch  Tribromphenolbromid  in  nicht  constanten  Mengen 
bildet. 
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Oles :  1894.  szeptember  5-6n  (szerdin).     Stance  du  5  Septemhre  1894  (Mercftdi). 

Eluokok  :  Dr.  Titan  Kdroty  prof.  (Buda-  Presidents  :  M.  le  Prof.  Dr.  Charles  Than 

pest),  majd  Chatnpigny  A.  (Paris)  es  Chris-      (Budapest),   puis    M.  A,   Chatnpigny  (Paris) 
tomanos  A  prof.  (Athen).  et  M.  le  Prof.    A.    Christotxanos  (Atheaes) 

1.  Ueber  einige  Vorschriften  der  Ungarischen  Pharmakopoe  mit 
Rticksicht  auf  andere  Pharmacopoen. 

Von  Di.  ADOLF  KWIZDA  (Wiea). 
Meine  sehr  geehrtcn  Herren ! 

Ala  an  mien  die  ehrende  Aufforderung  erging,  vor  diesera  illustren  Kretse  einen 
Vortrag  zu  halten,  dactata  ich  zunichst  daran,  eine  Reine  von  Versuchen  Ober  die  Sen- 
sibilMl  der  n/ichligslen  in  den  Pharmacopoen  enthaltenen  Reactionen  anzustellen  [und 
Ihnen,  meine  Henen,  Ober  die  Ergebnisse  meiner  Versuche  zu  referiren.  Leider  wurde  ich 
duieh  berufliche  Verpflichtungen  davon  abgehalten,  meinen  Vorsatz  auszufuhren  und  so 
bittc  ich  denn  urn  Entschuldigung,  wean  ich  start  des  angekundigten  Thema*  ober 
einige  Vorschriften  der  ungarischen  Pharmakopoe  mit  ROcksicht  auf  andere  Pharma- 
kopoen  sprecho. 

Die  (Kurze  der  fur  einen  Einzelvortrag  verftigbarcn  Zeit  gestattet  aur  mir,  einige 
wenige  PfSparate  zu  beaprechen  und  auch  bei  diesen  werde  ich  mich  darauf  besctirinken, 
nur  jene  Punkte  besonders  zu  betonen,  in  denen  sie  sich  von  den  Vorschriften  anderer 
Pharmakopoe  en  unterscheiden,  Oder  einer  Verbesserung,  even  tu  ell  Erginzung  fahig^ 
respective  bediirftig  sind.  Die  Ordnung,  in  der  ich  die  einzelnen  Praparate  besprer.he,  ist 
die  von  der  Pharmakopoe  selbst  gewanlte  alphabet! sche. 

ZunSchst  moclite  ich  mir  einige  Worte  uber  das  Amylntiril  erlauben ;  dassetbe  ist 
als  Amyle  nitrosa  in  die  Pharm.  Hung,  aufgenommen  und  nndet  sich  unter  dem  Names 
Amylium  nitrosunt  in  der  osterreichischen  und  deutschen  und  —  sonderbarerweise  — 
als  Amylnm  nitrosum  In  der  schweizerischen  Pharmakopoe  wieder.  Speciell  die  letztere 
Bezeichnungsweise  gibt  leicht  Anlass  zu  Verwechslungen  und  es  ist  ein  besonderes  Vcr- 
dienst  der  ungarischen  Pharmakopoe,  dass  sie  dieses  Praparat  in  der  Namengebung  so 
auftalHg  von  den  Starkepraparaten  unterscheidet.  Ein  zweiter  Punkt,  in  dem  sich  diese 
Pharmakopoe  zu  ihrem  Vortheil  von  den  Gbrigen  unterscheidet,  ist  der  bei  der  Identi- 
tatsprufung  verlangte  Nachweis  der  beiden  Bestandtheile  (salpetrige  Saure  und  Amylalkohol), 
der  in  andere  Phannakopoeen  nicht  aufgenommen  ist.  Dagegen  ist  die  Vorschrift,  das 
Praparat  uber  neutralem  weinsaurem  Kali  aufzubewahren,  unzweckmassig  und  sind  auch 
andere  Pharmakopoen,  die  eine  ahnliche  Aufbewahrung  Qber  saurebindenden  Mitteln  vor 
geschrieben  hatten,  von  dieser  Vorschrift  wieder  abgegangen,  denn  alle  derartigen  Mittel 
verhindem  nicht  die  Zersetzung  des  Praparates,  sondera  nehmen  bios  die  sauren  Dampfe 
auf,  die  sich  bei  dieser  Zersetzung  entwickeln.  In  neuerer  Zeit  wurde  sogar  nachge- 
wiesen,  dass  sich  Amylnitrit  im  Contact  mit  Magnesiumoxyd  und  anderen  Substanzen 
rascher  zersetzt,  als  wenn  es  ohne  dieselben  aufbewahrt  wird.  Ferners  mochte  ich 
erwihnen,  dass  ausser  der  oberen  Grenze  des  sp.  Gewichtes  die  mit  0-900  angegeben  ist,  urn 
gcgen  Wasserzusatz  zu  schiltzen,  auch  eine  untere  gegeben  sein  sollte,  zura  Nachweis 
einer  etwaigen  Verfalschung  mit  Alkohol,  das  ja  das  sp.  Gew.  der  FlQssigkeit  herabsetzt, 
wie  Wasser  es  erhoht.  Femers  fehlt  eine  Pruning  auf  Valeraldehyd,  der  bei  der  Dar- 
stellung  des  Praparates  (Einwirkung  von  Salpetersaure  auf  Amylalkohol)  leicht  als  Neben- 
product  entstehen  kann  und  bei  ungenauem  Arbeiten  dem  Amylinitrit  beigemischt    bleibt 
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Eine  derartige  Prufung  ist  umso  wich tiger,  als  Aldehyde  bekarmtlich  giftig  sind ;  gie 
konnte  leicht  durch  die  bekannte  Reaction  mit  ammoniakalischer  Silberlosung  erfolgen,  bei 
der  weder  Braunung,  noch  Schwarzung  von  ausgescliiedenem  metallischem  Silber  eifolgen 
darf.  Aucn  auf  Wassergehalt  wore  eine  specielle  Probe  erwunscht,  derm  das  sp.  Gewicht 
wird  dann  im  Stiche  Lassen,  wenn  das  Praparat  mit  Wasser  und  Alkohol  suglelch  ver- 
falscht  ist  Die  Prufung  erfblgt  einfach  durch  Abkuhlen  auf  0"  Oder  vielleicht  besser 
etwas  unter  0°;  eintretende  Triibung  zeigt  Wassergehalt  an. 

Das  nachste  Praparat,  dem  ich  einige  Worte  widmen  mochte,  ist  das  Iodoform-. 
Die  Pharm.  Hungarica  schreibt  vor,  dasselbe  mit  Wasser  zu  schiltteln  und  das  Schilttel- 
wasser  mit  fiaryum  auf  Carbonate  und  mit  Silberlosung  auf  Jodide  zu  prufen ;  betreffs 
der  letzten  Prufung  ist  zu  betonen,  dass  alle  Operationen  sehr  rasch  nacheinander 
geschehen  milssen,  wail  sich  etwas  Jodoform  im  Wasser  lost  und  unter  allmiliger  Zer. 
setzung  mit  Sllbernitrat  einen  gelblichen  Niederschlag  gibt;  es  1st  daher  mit  Recht  von 
der  Pharm.  Hung,  eine  geringe  Triibung  des  Schuttelwassers  beim  Versetzen  mit  Silber- 
nitrat  gestattet  Dagegen  fehlt  hier  eine  Probe  auf  Pikrinsaure,  die  als  Verfalschung  des 
Jodoforms  In  Betracht  kommt,  dieselbe  ware  am  einfachsten  durch  Beobachtung  der 
Fsxbe  des  Schuttelwassers  auszufuhren :  Pikrinsaure  last  sich  namlich  im  Wasser  mit 
gelber  Farbe. 

Hier  mdchte  ich  noch  erwahnen,  dass  nach  Vulptas  in  neuerer  Zeit  mit  Wasser 
beschwertes  Jodoform  in  den  Handel  kommt ;  die  Pruning  auf  Wassergehalt  sollte  nach 
demselben  Autor  in  der  Weise  ausgefuhrt  werden,  dass  man  den  Gewichtsverlust  be- 
stimrnt,  den  Jodoform  bei  2-3stundigem  Stehen  uber  cone.  SchweffelsSure  erleidet ; 
derselbe  soil  nicht  mehr  als  W*  betragen. 

BexUglich  des  Pepsins  gehen  die  Beschreibungen  und  Vorsohriften  der  einzelnen, 
Pbaimakopoen  sehr  auseinander ;  Hungarica  verlaogt  z.  B.  von  dem  Praparate  eineq 
salzsauerlichen  Geschmack,  Germ,  einen  susslichen,  hinterher  etwas  bitterlichen  Geschmack, 
Astsitiaca  beschxeibt  es  als  nahezu  geschmack-  und  geruchlos.  OfTenbar  hatten  die  vec- 
scbiedenen  Pharmakopoen  bei  ihrer  Beschreibung  Praparate  verschiedener  DarsteUungea 
im  Auge.  Aus  der  Angabe  der  Ph.  Hungarica  (salziger  Geschmack,  reichlicbe  Nieder- 
schlage  mit  Silbemitrat  und  Bkiacetat)  durfte  man  word  scliliessen,  dass  ein  nicht  von 
(dem  bei  der  Beteitxuigziigeaetzlw)  Kocksalzgetrenntes  Praparat  verlangt  wird ;  dam  it  stent 
jedoch  im  Widerspruch,  dass  das  Pepsin  nicht  hygroskopisch  sein  soli;  esiatja  bekannt, 
dass  chlornatriumhSltige  Pulvermischungen  stets  mehr  Oder  weniger  Feuchtigkeit  anziehen 
und  man  mflsste  deshalb  eine  geringe  Hygroskopicitat  wenigstens  gestatten.  Die  Prilfnngs- 
Vorschrift,  dass  05  grm.  Pepsin  innerhalb  drei  Tagen  8  grm.  getrocknetes  und  in 
feinste  Scheiben  geschnittenes  Huhnereiweiss  losen  solle,  muss  im  Hinblick  auf  die 
Forderungen  anderer  Pharmakopden  als  sehr  bescheiden  bezeichnet  werden ;  es  verlangt 
beispielsweise  die  neue  senweizerische  Pharmakopoe,  dass  0*1  grm.  Pepsin  binnen  zwei 
bis  drei  Stnnden  10  grm.  Eiweiss  bis  auf  wenige  Flockchen  gelost  habe.  Ausser  der 
eiweisslbsenden  Kraft  des  Pepsins  ist  aber  noch,  und  zwar  als  besonders  wichtig  seine 
p«ptonisirende  Wirkung  zu  prufen ;  Pepsin  fuhrt  das  Eiweiss  namlich  zunachst  in  losliche 
Ilemiulbumosen  uber  und  diese  verwandeln  sich  unter  weiterer  Einwirkung  des  Pepsins 
in  Pcpton.  Die  Prufung  auf  die  peptonlsirende  Wirkung  ist  sehr  leicht;  Hemialbumosen 
werden  durch  verd.  Salpetersaure  gefallt,  Peptone  aber  nicht  Von  dieser  Thatsache  hat 
auch  die  Pharm,  Helvetica  Nutzen  gezogen,  indem  sie  vorschreibt,  dass  nach  weiterer 
Sstundiger  Digestion  eine  Probe  der  Fliissigkeit  mit  verd.  Salpetersaure  k  einen  Nieder- 
schlag,  sondem  hochstens  nur  eine  ganz  schwache  Triibung  geben  soil. 

Beim  Durchlesen  Pharmakopoe-Artikels  uber  Sacckarum  laclis  ist  mir  aufgefallen, 
dass  keinerlei  Prufung  auf  andere  Zuckerarten  und  Dextrin  angegeben  ist.  Erstere  wurde 
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man  beim  Ausschiitteln  mit  Weingeist  vom  sp.  Gewicht  0895  erkennen,  wobe:  sich  kaum 
Milchzucker,  dagegen  reichlich  Rohr-  und  Traubenzucker  loser.  Der  Abdampfruckstand 
des  Weingeistes  darf  jedenfalls  drei  Procent  der  in  Angriff  genommenen  Milchzucker- 
menge  nir.hl  Qberschretten.  Zur  Prtifung  auf  Dextrin  schuttelt  man  mit  Verd.  Weingeist 
und  gibt  zum  Piltrat  cone.  Weingeist;  Fallung  deutet  Dextrin  an.  Wichtlger  noch  als 
der  Nachweis  dieser  VerfSlschungen  ist  die  PrOfung  auf  gewisse  anorganische  Verun- 
reinigungen,  auf  die  bisher  noch  keine  Pharmakopoe  Rucksicht  genommen  hat.  Schon 
Kinzel  in  Berlin  wies  auf  das  Vorkommen  von  Schwefelsaure  und  Calcium  im  Milch- 
zucker hin;  spater  veroffentlichte  Oldham  Braitkwaibe  eine  Untersuchung  anderer  Milch- 
zuckerarten,  welche  naturliche  Milch  coagulirten.  Die  Ursache  dieses  sonderbareu  Ver- 
haltens  fand  Braitkwaibe  in  einem  Gehalte  des  Milchzuckers  an  Magnesiumlactat.  Es 
ware  deshalb  vorlheilhaft,  in  die  Pharmakopfien  die  Bestimmung  aufzunehmen,  dass  der 
Aschengehalt  des  Milchzuckers  eine  bestimmte  Grenze,  etwa  '/*%,  nicht  Qbersteigen  durfe 
und  sich  von  Calcium,  Magnesium  und  Schwefelsaure  fret  erweisen  solle. 

Endlich  mochte  ich  nur  zu  Sebum  ovile  noch  die  Bemerkung  erlauben,  dass  von 
Seiten  der  Fabrikanten  oft  Aetzkali  oder  Schwefelsaure  beim  Ausschmelzen  zugesetzt 
wird ;  diese  scharfen  Substanzen  bleiben  dann  dem  Hammeltalg  beigemischt  und  konnen 
bci  seiner  Anwendung  zu  unliebsamen  Consequenzen  fQhren.  Es  ware  daher  dringend 
geboten,  auf  Aetzalkalien  und  stark  unorganische  Sauren  zu  prufen,  am  einfachsten  durch 
Ausschutteln  mit  Wasser  und  PrOfung  desselben  auf  seine  neutrale  Reaction  mittels 
blauen  und  rothen  Lakmuspapiers. 

Meine  Herren !  Wenn  ich  mich  in  den  vorhergehenden  Erorterungen  mehr  als  ein- 
mal  veranlasst  gesehen  habe,  Vorschriften  zu  kritisiren  und  Erganzungsvorschlage  zu 
rhachen,  so  mogen  Sie  bedenken,  meine  Herren,  dass  es  nur  das  Interesse  an  der  Sache 
des  Fortschritts  der  Pharmacie  1st,  das  mich  bei  meinen  Anfuhrungen  leitete.  Die  Ptaar- 
macie  ist  ein  eminent  praktischer  Beruf  und  jede  Verbesserung  ihrer  Arbeits-  und  Unter- 
suchunga-  Method  en  bietet  direct  oder  indirect  ein  Mittel  zur  Forderung  ihres  echt  humanen 
Zweckes,  die  Leiden  der  Kranken  zu  lindern  und  zu  heilen.  Indem  ich  Ihnen,  meine 
Herren,  bestens  danke  fur  die  Aufmerksamkeit,  mit  der  Sie  meinen  Auseinandersetzungen 
gefolgt  sind,  bitte  ich  Sie  dieselben  in  dem  Sinne  aufzunehmen,  in  dem  sie  gehalten 
wurden,  als  bescheidener  Beitrag  zu  dem  grossen  Werke,  an  dem  wir  ja  alle  arbeiten, 
an  der  stetigen  Hcbung  und  Forderung  der  wissenschaftlichen  Pharmacie! 


Hozz&sz61£s.  —  Discussion. 

Prof.  Dr.  Carl  von  Than  (Budapest). 

bedankt  dem  Vortragenden  die  interessanten  Detail-Angaben  und  Vorschlage,  die  sehr 
beherzigenswerth  sind.  Zugleich  erlaubt  sich  der  Vorsitzende  die  principielle  Bemerkung 
zu  machen,  dass  man  die  Verfassung  der  Pharmakopoe  n  nicht  alle  mdglichen  Verfal- 
schungen, namentlich  auch  nicht  auf  zufallige  Verwechselungen  Rucksicht  nehmen  kano, 
ohne  dass  die  Pharmokopoe  sehr  umfangreich  und  daher  schwerfallig  wird.  Die  Pharraa- 
copoea  Hungerica  hat  diesem  Uebetstande  bci  den  chemischen  Praparaten  durch  die  Ein- 
fuhrung  des  quantitative!!  Identitats-Prufungen  vorzubeugen  gesucht. 
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2.  Aufzfihlung  der  in  Ungarn  wildwachsenden  und  cultivirten  Medici- 
nal- Pflanzen. 

Von  AUREL  W.  SCHERFEL  (Felke). 

Ueber  Aiiff order ung  des  Herrn  Prasidenten  der  XVIII.  Section  des  VIII.  intematio- 
nalen  Congresses  fur  Hygiene  und  Demographie,  Dr.  Julius  von  Jarmay,  einen  Vortrag  in 
der  erwahnten  Section  fiber  die  Frage  18:  >VorsteIlung  und  Beschreibung  der  HeUpflan- 
sen  Ungarns«  zu  halten,  >die  zu  verhandelnde  Frage  aber  auch  grundlicti  auszuarbejtenc, 
komme  ich  diesem,  micb  Oberaus  ehrenden  Auftrage,  in  Folgendem  nach,  in  der  Weise, 
wie  es  eben  meine  schwachen  Kraft  c  erlauben. 

Ich  glaube  dent  am  besten  zu  entsprechen,  wenn  ich  im  Nachfolgendem  eine  •Auf- 
zahlung der  in  Ungarn  und  seinen  Nebenlandem  wildwachsenden  und  cultivirten  Medi- 
ci nal pflanzen «  gebe.  Es  werden  in  dieser  Aufzahlung  —  wesentlich  nach  dem  naturlichen 
Systeme  von  Endlicher  (einem  Sonne  Ungams)  alie  diejenigen  Gewachse  —  insoweit 
sie  auf  dem  bezeichneten  Gebicte  vorkommen  —  aufgefQhrt,  welche  entweder  gegenwartig 
offlcinell  sind,  es  fruher  waxen,  als  Volksmittel  jetzt  noch  Verwendung  flnden  Oder  als 
solches  ehemals  gebraucht  wurden. 

Jenen  Medicinalpflanzen,  welche  in  den  beiden  Ausgaben  der  Pharmacopoea  Hun- 
garica  als  offlcinell  aufgefuhrt  werden,  habe  ich  auch  Beschreibungen  beigegeben  und 
bin  hiebei  den  auch  jetzt  noch  classischen  Diagnosen  Neilreich's  in  seinen  Werken  gefolgt, 
wo  es  nur  thunlich  war.  Diesen  offlcinellen  Pflanzen  ist  auch  der  Oil  ihres  Vorkom- 
mens  (Standort)  beigeffigt  und  gesagt,  welche  Thelle  von  ihnen  benQtzt  und  welche  Pra- 
parate  daraus  verfertigt  werden. 

Jenen  Pflanzen,  welche  derzeit  nicht  mehr  bei  uns  offlcinell  sind,  die  aber  in  der 
»Pharmacopoea  austriaca,  editio  quinta«  —  der  letzten,  die  noch  in  Ungarn  Giltigkek 
hatte  —  als  offlcinell  aufgefuhrt  werden,  glaubte  ich  diesen  Vennerk  beisetzen  zu  sollen. 

Alle  Obrigen  Pflanzen,  insoweit  sich  meiner  Ansicht  nach  nicht  ein  grosseres 
Interesse  daran  knupft,  habe  ich  nur  einfach  mil  ihren  Namen  angefiihrt,  ohne  Angabc 
des  Fund-  Oder  Stand-Ones  und  der  Art  und  Weise  ihrer  Verwendung  zu  medicinischen 
Zwecken  oder  als  Volksheilmittel,  vorzOglich  auch  nur  schon  durum,  damit  der  Umfang 
des  vorliegenden  Elaborates  nicht  ungebuhrlich  vergrossert  werde. 

Wie  aus  der  Aufzahlung  hervorgeht  ist  die  Anzahl  der  angefuhrten  Pflanzenarten 
eine  sehr  betrachtliche.  Allerdings  1st  auch  das  Gebiet,  welches  alle  Lander  der  Stefans- 
krone,  mithin  auch  Kroatien  und  Slavonian  in  sich  begreift,  ein  ausgedehntes.  Es  h'egt 
zwischen  dem  44*  9'  und  49*  38'  nordlicher  Breite  und  dem  32*  4'  und  44*  16'  ostlicher 
Lange  (von  Ferro)  und  umfasst  einen  FlEcheninhalt  von  322.302  Q  Kilometer.  Seine 
Bodengestaltung,  seine  hydrographischen,  geologischen  und  klimatischen  Verhaltnisse 
sind  von  grosser  Mannigfaltigkeit.  Wahrend  —  um  nur  der  thermischen  Verhaltnisse 
Erwahnung  zu  thun  —  die  mittlere  Jahrestemperatur  in  Finnic  bei  einer  Seehohe  von 
fflnf  Metem  137*  Cels.  betragt,  ist  dieselbe  in  Javorina  in  der  Zips,  an  der  Nordseite 
der  Hohen  Tatra,  in  einer  Seehohe  von  10187  Meter,  dem  hochstgelegenen  Orte  unseres 
ReicheB,  wo  meteorologische  Beobachtungen  gemacht  worden  sind,  nur  zu  3-13*  Cels. 
berechnet  worden.  t  Und  daruber  erheben  sich  noch  die  steilen  Zinnen  der  Hohen  Tatra 
bis  zu  einer  Hdhe  von  2663  Metem,  also  schon  in  die  Region  des  ewigen  Eises. 

Demgemass  ist  denn  auch  die  Vegetation  dieses  Gebietes  eine  ausserst  mannigfal- 
tige.  Auf  den  hochsten  Erhebungen  desselben  begegnen  wir  der  nordischen  Cetraria 
islandica,  wahrend  an  den  Gestaden  der  Adria,  bei  Fiume,  der  Lorbeer  grunt,  der  Oel- 
und  Granatapfel-Baum  und  die  Mastix-Pistacie  gedeiht. 
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Von  den  nahezu  800  Arten,  die  sich  hier  aulgezahlt  finden,  sind  nach  Pharmacopoea 
hungarica,  editio  altera  allcrdings  mir  78  offlcinell.  Die  erste  Ausgabe  unserer  Pharmacopoe 
hatte  urn  21  Arten  mehr  aus  unserem  Gebiete  aufgenommen,  Pharmacopoea  austriaca, 
editio  quinta  vom  Jahre  1854,  die  letzte  der  osterreichischen  Pharmacopoen,  welche  noch 
in  Ungam  giltig  war,  ziihlte  aber  160  Pflanzenarten  aus  dem  behandelten  Gebiete  als 
offlcinell  auf.  Gegenwartig  sind  wir  daher  nur  schon  auf  die  Halfte  restringirt  und 
der  Kreis  der  officinellen  Pflanzen  wird  wohl  noch  immer  kleiner  und  kleiner  werden. 

AUein  im  Volte  halt  der  Glaube  an  die  Heilkraft  der  verschiedensten  Pflanzen  vor 
und  die  Kenntniss  derselben  wird  fUr  den  Arzt  und  Apotheker,  der  namentlich  aitf  dem 
Lande  der  Berather  des  Volkes  in  naturwissenschaftlichen  Disciplinen  ist,  immer  von 
Wichtigkeit  bleiben. 

Ueber  den  Handel  mit  MedicinalpQanzen  in  Ungarn  liegen  nur  sparliche  Daten  vor. 
Die  Handelsstatistik  erwahnt  von  einer  Ausfuhr  getrockneter  Pflanzen  nichts,  obwohl  die 
Tagesblatter  von  »Auftragen  aus  dem  Auslandec  in  diesen  Artikeln  zu  berichten   wissen. 

Die  Einfuhr  war  im  Jahre  1882  eine  betrachtliche :  sie  betrug  78.973  Metercentner 
im  Werthe  von  3,049.000  Gulden  6.  W.  Hierin  sind  wohl  nebst  Medicinalpflanzen  audi 
Vegetabilien  zu  gewerblichen  Zwecken  mit  inbegriffen. 

Die  Handelsberichte  iiber  Vegetabilien  vefbreiten  sich  nur  Qber  wenige  ArtikeL  Es 
werden  erwahnt:  Herba  althaea,  Hb.  beladonnae,  Hb.  ccntaurii  minor.,  Hb.  hyoscyami, 
Hb.  stramonii,  Flores  chamomillae,  Fl.  sambuci,  Fl.  tiliae  »Steinlinde«,  FL  tiliae  »Silber- 
lindec  (die  letztere  im  Preise  urn  4 — 5  Gulden  der  Metercentner  niedriger),  FL  papaveris, 
Fl.  verbasci,  Radix  alcanae  und  Rad.  saponariae  albae.  Die  beiden  letzten  werden  wohl 
grosstentheils  zu  technischen  Zwecken  verwendet  (Radix  saponariae  albae  stammt  von 
Melandrium  pratense  Rdhl.  •■=  Lychnis  dlvica  var.  f  L.) 

Im  Comitate  Szepes  (Zips)  wurde  das  Sammeln  von  Medicinal  pflanzen  ehemals 
eifrig  betrieben.  Seitdem  sich  den  Anrainem  der  Hohen  Tatra  aber  in  dem  Fremdenver- 
kehr  eine  lucrativere  Erwerbsquelle  erschloss  —  wozu  noch  die  in  dem  letzten  Decen- 
nium  erfolgte  massenhafte  Auswanderung  nach  Amerika  kommt,  welche  der  Zips  nach 
den  .Ausweisen  der  letzten  Volkszahlung  mehr  als  8000  Seelen  entzog  — ,  wird  dasselbe 
vernachlassigt,  umsomehr  als  die  Zeit  des  Fremdenverkehres  mit  der  Sammelzeit  der 
Vegetabilien  zusammenfailt. 

Die  Wurzelgraber  und  Krautersammler  der  Zips  rekrutirten  sich  besonders  aus  dem 
von  Deutschen  bewohntem  Neu-Walddorf,  fruher  Uj-Leszna,  jetzt  officiell  Also-Erdofalva 
genannt.     Auch  das  von  Slovaken  bewohnte  Stola  lieferte  Medicinalpflanzen. 

In  grdsseren  Quantltaten  sind  noch  erhaltllch :  Cetraria  islandica,  Lycopodium  huii- 
garicum  (der  Pollen  von  Pinusarten,  von  Picea,  Juniperus,  Alnus  und  Betula),  Baccae 
juniperi,  Rhizoma  veratr.  alb.,  Radix  gentian ae, Rad.  angelicae,Fol.  trifoliifibrini,  Fruct.  rubiidaei. 

Von  ofnciellen  erhalt  man  wohl  auch  noch :  Rhizoma  filicis  maris,  Lycopodium 
verum,  Rad.  Valerianae,  Flores  chamomillae,  Herba  absinthii,  Rad.  taraxaci,  Flores  sam- 
buci, Fol.  hyoscyami,  Semen  caroi,  Herba  centaurii  minoris,  Tubera  aeoniti,  Flores  tiliae. 

Ehemals  wurden  noch  gesammelt :  Herba  equiseti,  Radix  polypodii,  Herba  scolo- 
pendrii,  Cortex  salicis,  Radix  bistortae,  Cortex  mezerei,  Radix  asari,  Folia  farfarae,  Herba 
*t  Flores  miUefolii,  Herba  tanaceti,  Radix  carlinae,  —  bardanae,  —  cichorei,  Herba  ori- 
gani,  —  serpylli,  —  betonicae,  Radix  sympnyn",  Caules  dulcamarae,  Herba  veronicas, 
Folia  uva  ursi,  Radix  pimpinellae,  Herba  conii  maculati,  —  chelidonli  major.,  —  funtariae, 
—  cochleariae,  —  violae  tricolor.,  Folia  malvae,  Polygala  amara,  Radix  tormentillae, 
Rad.  caryophyllatae,  Rad.  belladonnae,  Herba  agrimoniae,  Hb.  meliloti. 

Gebaut  werden  in  Garten :  Mentha  piperita,  Mentha  crispa,  Salvia  officinalis, 
Melissa  officinalis,  Origanum  majorana,  Hyssopus  officinalis. 
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I.  Abthcilung. 

Cryptogamae. 

Bltithenlose  oder  akotyledoniskhe  Pflanzen. 
A)  Cryptogamae  cellulares. 

ZeUen-  Cryptogamen. 

CI.  I.  Thallophyttt. 

a)  Algne. 

Nostocaceae.  ■ 

Nosto  commune  Vauch. 
Confervaceae. 
Conferva  rivularis  L. 
Conferva  glomefata  L. 

b)    Lichenes. 

Pertusarieae. 

Pertusaria  communis  Dc. 

Ochrolechia  tartarea  Mass. 

Physcia  parietina  Korb. 
Parmeliaceae. 

Imbricaria  saxatilis  Korb. 
Peltideaceae. 

Sticta  pulmonaria  Schaer. 
Kamalineae. 

Peltigera  canina  Schaer. 

Peltigera  aphtosa  Hffm. 
Cetraria  islandica  Aohar. 

Evernia  furfuracea  Fries, 

Evemia  prunastri  Achard. 
Cladoniaceae. 

Cladonia  rangiferina  Hoffm. 

Cladonia  comucopioides  Fr. 

Cladonia  pyxidata  Hoffm. 
Usneace. 

Usnea   barbata  Fries   mit     den    Sorman 
plica ta  Ralh  und  hjrta  Ralh. 
c)  Fungi. 
Pyrenomycetes. 
Claviceps  purpurea  Tulasne. 
Gasteromycetes. 

Elaphonicejs  granulatus  Fries. 

Elaphonices   muricatus  Fries. 


Lycoperdon  caelatum  Bull. 
Kycoperdon  bovista  L. 
Phallus  impudicus  L. 
Hymenomycetes. 
Auvicularia  sambucina  charl. 
Daedalea  quercina  Pers. 
Tiametes  suaveclens  Fries. 
Polypbrus  fomentarius  Fries. 
Polyporus'  igniarias  Fries. 
Polyporus  officinalis  Frie3,  waraaoh  Pharm. 
austr.    edit    V.    als   Agaricus    albus 
officinalL 
Agaricus  muscarius  L.  ~ 

CI.  II.  Blnaclneae. 
a)  Hepatlcae. 
March  an  tiaceae. 

Marcantia  polymorphs  L. 
Fegatella  conica  cord  a. 
b)  Husci. 

Polytrichaceae. 

Polytrichum  formosum  Hedw, 
Polytrichum  juniperinum  Hedw. 
Polytrichum  commune  L. 

Funariaceae. 

Funaria  hygrometrica  Hedw, 
Bryaceae. 

Meesia  longiseta  Hedw. 

Meesia  uliginosa  Hedw. 
Fontinalaceae 

Fontinalis  antipyretic  a  L. 
Leskeaceae. 

Leskea  sericea  Hedw.  - 
Hypaaceae. 

Hypnum   triquetrum  L. 
B)  Cryptogamae  vasculare^. 

Gerass-Cryptogamme. 
Equisetaceae. 

Equisetum  arvense  L. 

Equisetum  limosum  L. 

Equisetum  palustre  L. 

Equisetum  hiemale  L. 
Polyp  odiaceae. 

Grammitis  ceterach  Sw. 

Polypodium   vulgare   L.,   nach    Ph.  aust. 
edit  V.  offizinal. 
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Adianthum  capillus  veneris  L. 

Pteris  aquilina  L. 

Blcchnum  epicant.  Roth. 

Asplenium  tricho  manes  L. 

Asplenium  vivide  Huds. 

Asplenium  ruta  muraria  L. 

Asplenium  adianthum  nigrum  Pollini. 

Scolopendrium     officinarum     Sw.     nach 
Ph.  austr.  edit  v.  offizinall. 

Aspidium  Lonchltis  Sw. 
Aspidium  filix  mas  Roth. 

Aspidium  filix  femina  Sw. 
Ophioglosseae. 

Ophioglossum  vulgatum  L. 

Babychium  lunaria  Sw. 
Lycopodiaceae. 

Lycopodium  selago  L. 

Lycopodium  annotinum  L. 

Lycopodium  complanatum  L. 

Lycopodium  clavatum  L. 

II.  Abthelluujf. 

Phanerogamae. 
Blutentragende    Oder  kotyledonische   Ge- 
flsspflanzen,  Samenpnanzen. 

A)  Gymnospermae. 
Coniferae. 

Plans  silvestris  L. 
Pinus  nigricans  Host 

Pinus  mughus  Seop. 
Larix  decidua  Miller. 
Picea  vulgaris  Link. 
Abies  alba  Miller. 
Juniperus  communis  L. 
Juniperus  Sabina  L. 
Thuja  occidentalis  L. 
Taxus  baccata  L. 

B)  Angiospermae.  Bedecktsamige. 

Cl.  I.  Mouocotyleae. 

Gramineae. 
Zea  Maijo  L. 
Panicum  sanguinale  L. 


Panicura  miliaceum  L. 
Setaria  italica  P.  B. 
Phalaris  canadensis  L. 
Cynodon  dactylon  Pers. 
Oryza  sativa  L. 
Phragmites  communis  Trin. 
Arundo  donax  L. 
Avena  sativa  L. 
A  vena  oriental]  s  Schveb. 
Glyceria  fluitans  R.  Br. 
Triticum  sativum  Lam. 

a)  Triticum  vulgare  ViU. 

b)  Triticnm  turgidum  L. 

c)  Triticum  spelta  L. 

Agropyrum  repcns  P.  B. 

Secale  cereale  L. 
Hordeum  sativum 
Lolium  temulentum  L. 
Cyperaceae. 

Cyperus  longus  L. 
Scirpus  lacustris  L, 
Carex  disticha  Huds. 
Carex  hirta  L. 

Alismaceae. 

Alisma  plantago  L. 
Sagittaria  sagittifolia  L. 

Butomaceae. 

Butomus  umbellatufs  L. 

Juneaceae. 

Junius  effusus  L. 
Junius  conglomeratus  L. 
Luzula  vernalis  DC. 
Luzula  albida  DC. 
Luzula  maxima  DC. 

Melanthaceae. 

Colchicum  autumnale  L. 

Veratrum  album  L. 

Liliaceae. 

Fritillaria  imperialis  L. 
Lilium  candtdum  L. 
Lilium  martagon  L. 
Erythronium  dens  canis  L. 
Anthericum  ramosum  L. 
Omithogalum  narbonense  L. 
Ornithogalum    pyrenaicum  L. 
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Omithogalum  umbellatum  L. 
Gagea  stenopetala  Rehb. 
Gagea  arvensis  Schull. 
Gagea  lutea  Schult. 
Allium  victorialis  L. 
Allium  sativum  L. 
Allium  schoenoprasum  L. 
Allium  cepa  L. 
Allium  ascalonicum  L. 
Allium  flstulosum  L. 
Asparagus  officinalis  L. 

Smilaceae. 

Paris  quadrifolia  L. 
Convallaria  polygonatum  L, 
Convallaria  multiflora  L. 
Convallaria  majalis  L. 
Ruscus  hypoglossum  L. 
Ruscus  aculeatus  L. 

Dioscoreae. 

Tamils  communis  L. 
Hydrocharideae. 

Hydrocharis  morsus  ranae  L. 
Irideae. 

Crocus  sativus  L. 
Iris  germanica  L. 
Iris  pseudacorus  L. 
Iris  fcEtidissima  L. 
Gladiolus  palustris  Gaud. 
Gladiolus  imbricatus  L. 

Amarylldeae. 

Leucojum  vernum  L. 
Narcissus  posticus  L. 
Narcissus  pseudonarcissus  L. 

Orchideae. 
Orchis  mono  L. 

Orchis  njiUtaris  L. 
Orchis  mascula  L. 
Orchis  latifolio  L. 

Orchis  macula  t  a   L. 

Najadeae. 

Lemna  gibba  L, 
Lemna  minor  L. 
Lemna  polyrrhiza  L. 

Hj-g.  Dem.  Congr.  VI. 


Aroideae. 

Arum  macu latum  L. 
Call  a  palustris  L. 

Acorus  calafmis  L, 
Thyphaceae. 
Thypha  latifolia  L. 

CI.  II,  IMcotyleae. 

a)  ApeUlae 

Betulaceae. 

Be  tula  alba  L. 

Betula  pubtscens  Ehrh. 

Alnus  glutinosa  GSrtn. 
Cupulifereae. 

Corylus  avellana  L. 
Quercus  sessiliflora  Salisb. 
Quercus  robur  L. 
Fagns  silvatica  L. 

Castanea  sativa  Mill.  C. 
Ulmaceae. 

Ulmus  campestris  L. 

Ulraus  effusa  Willd. 
Moreae. 

Mot  us  nigra  L. 

Ficus  carica  L. 
Urticaceae. 

Urtica  urens  L. 

Urtica  divica  L. 

Parietaria  officinalis  L. 
Caanabineae. 

Cannabis  sativa  L. 

Humulus  lupulus  L. 

Salicineae. 

Salix  fragilis  L. 
Salix  alba  L. 
Salix  pentandra  L. 
Salix  amygdalina  L. 
Salix  purpurea  L. 
Sah'x  viminalis  L. 
Salix  capraea  L. 
Populus  nigra  L. 
Salsolaceae. 

Atriplex  hortensis  L. 
Salicornia  herb  ace  a  L. 
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Spinacia  oleracea  L. 
Beta  vulgaris  L. 

Chenopodium  bonus  Henricus  L. 
Chen  op  odium  rubra  m  L. 
Chenopodium  hybridum  L. 
Chenopodium  vulvaria  L. 
Chenopodium  ambrosioides  L. 

Polygoneae. 

Rumex  obtusifolius  L. 

Radix  lapathi  acuti  vel  Oxylapathi. 

Rumex  crispus  L. 

Rumex  conglomerate  chuor. 

Rumez  hydrolapathum  Huda. 

Rumex  nemorosus  Schrad. 

Ruraex  patientia  L. 

Rumex  aquaticus  L. 

Rumex  alpinus  L. 

Rumex  scutatus  L. 

Ruraex  acetusa  L. 

Rumex  acetosella  L. 

Polygonum  bistorta. 

Polygonum  amphibium  L. 

Polygonum  persicaria  L. 

Polygonum  hydropiper.  L. 

Polygonum  aviculaie  L. 

Polygonum  fagopyrum  L. 

Polygonum  tataricum  L. 

Laurineae. 

Laums  nobilis  L. 
Daphnoideae. 

Daphne  raezereum  L. 
Daphne  laureola  L. 

Aristolochieae. 

Aristo lochia  clcmatitis  L. 
A s arum  europaeum  L. 

b)  Gamopetalae. 
Ptantagineae. 
Plantago  major  L. 

Plantago  media  L. 
Plantago  lanceolata  L. 
Plantago  psyllium  L. 
Plantago  avenaria  W.  K. 
Plantago  cynops  L. 
Plumbagineae. 
Static  e  limonium  L. 
Statice  elongata  Hoffm. 


Valeriana  officinalis  L. 

Valeriana  phu  L. 
Valeria  divica  L. 
Valianelia  olitoria  Pall. 

Dipsaceae. 

Dipsacus  fullonum  Mill. 
Knautia  arvensis  Coult. 
Scabiosa  succisa  L. 

Compositae. 

1.  Corymbiferae. 

Eupatorium  cannabinum  L. 

Petasiles  officinalis  Monch. 

Pelasites  albus  Gartn. 

Tussilago  farfara  L. 

Aster  amellus  L. 

Bellis  perennis  L. 

Erigeron  canadense  L, 

Erigeron  aere  L. 

Solidago  virga  aurea  L. 

Inula  helenium  L. 

Inula  germanica  L. 

Inula  conyza  Dc. 

Inula  squarrosa  L. 

Pulicaria  vulgaris  Gartn. 

Pulicaria  dysenterica'  Bernh. 

Bid  ens  tripartita  L. 

Helianthus  annuus  L. 

Achillea  ptarmica  L. 

Achillea  nobilis  L. 

Achillea  millefolium  L. 

Anthemis  tinctoria  L. 

Anthemis  arvensis  L, 

Anthemis  cotula  L. 
Matricaria  chamotnilla  L. 

Chamaemelum  inodorum  Vis. 

Tanacetum  leucanthemum  Scnultz  Bi 

Tanacetum  vulgare  L. 

Tanacetum  parthenium  Schultz  Bip. 

Tanacetum  balsamita  L. 
Artemisia  absinthium  L. 

Artemisia  abrotanum  L. 

Artemisia  pontica  L, 

Artemisia  campestris  L. 

Artemisia  dracunculus  L. 

Artemisia  vulgaris  L. 
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Artemisia  m aril i ma  L. 
Filago  germanica  L. 
Gnaphalium  divicum  L. 
Gnaphalium  avenarium  L. 
Arnica  montana  L. 
Senecio  vulgaris  L. 
Scnecio  jacobea  L, 
Senecio  sarracenicus  L. 


2.  Cymirocephalae. 
Calendula  officinalis  L. 
Carlina  vulgaris  Monch. 
Carlina  acaulis  L. 
Cnicus  benedictus  Gartn. 
Cnicus  benedictus  Gartn. 
Si  lib  Aim  Marianum. 
Centaurea  cyanus 
Centaurea  jacea  L. 
Centaurea  calcitrassa  L. 
Carlhamus  tinctoria  L. 
Onorpodon  acanthi  um  L. 
Cirsium  arvense  L. 
Aretium  lappa  L. 
Aretium  tomentosum  Mill. 
Serratula  tinctoria  L. 

3.  Clchorieae. 
Lapsanna  communis  L. 
Cicliorium  intybus  L. 
Ctchorium  endiria  L. 
Hypochoeris  glabra  L. 
Hypochoeris  radicate  L. 
Hypochoeris  maculata  L. 
Hypochoeris  uniflora  VilL 
Tragopogon  pratensis  L. 
Scorzonera  hispanica  L. 
Scorzonera  humiliB  L. 
Sanchus  oleraceus  L. 
Sanchus  arvensis  L. 
Lactuca  scariola  L. 

Lactuca  sativa  L. 
Lactuca  virosa  L. 
Taraxacum  officinale  Wigg. 

Hieracium  pilosella  L. 

Hieracium  murorum  L. 

AmbroBieae. 

Xanthium  strumarium  L. 


Campanulaceae. 

Campanula  trachelium  L. 

Campanula  glomerate  L. 

Campanula  cervicaria  L. 
Rubiaceae. 

Galium  aparine  L. 

Galium  rotondifolium  L. 

Galium  verum  L. 

Galium  mollugo  L. 

Asperula  odorata  L. 

Asperula  cynanchica  L. 

Rubia  tinctorum  L. 
Lonicereae. 

Linnaea  borealis  Gron. 

Lonlcera  capri  folium  L. 

Lonicera  xylosteum  L. 

Viburnum  Ian  tana  L. 

Viburnum  opulns  L. 

Sambucus  ebulus  L. 
Sambucus  nigra  L. 

Adoxa  moschatellina  L. 
Jasmineae. 

Jas minum  officinale  L. 

Oleaceae. 
Olea  europaea 

Fraxinus  ornus  L.  ' 

Fraxinus  excelsior  L. 

Apocyneae. 
Asclepiadeae. 

Vincetoxicum  officinale  Mfinch, 

Gentianaceae. 

Gentian  a  lutea  L. 
Gentiana  pannonica  Scop. 
Gentiana  punctata  L. 
Gentiana  cruciate  L. 
Gentiana  asclepiadea  L. 
Gentiane  pneumonanthe  L. 
Gentiana  acaulis  L. 
Gentiana  verna  L. 
Gentiane  germanica  Willd. 
Gentiana  amarella  L. 
Sweertia  perennis  L. 

Centaurium  umbcllatum  Gilib. 
Centaurium  erythraca  Rap. 
Menyanthes  trifoliate. 
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Lavandula  Spica  L. 

Mentha  silvestris  L. 
Mentha  piperita  L. 
Mentha  crispa  L. 

Mentha  viridis  L. 

Mentha  aquatica  L. 

Mentha  arvensis  L. 

Mentha  gen  tills  L. 

Mentha  pulegium  L. 

Lycopus  europaeus  L. 

Rosmarinus  officinalis  L. 

Salvia  offlciualis  L. 
Salvia  glutinosa  L. 
Salvia  sclarea  L. 
Salvia  pratensis  L. 

Origanum  vulgare  L. 
Origanum  majorana  L. 
Thymus  vulgaris  L. 

T  him  us  serpyllum  L. 
Satureja  hortensis  L. 
Calami  nth  a  officinalis  Hausm. 
Calamintha  nepeta  Clairv. 
Calamintha  acinus  Clairv. 
Calamintha  alpina  Lam. 
Calamintha  g  ran  di  flora  chonch. 
Clinopodium  vulgare  L. 
Melissa  officinalis  L. 
Hyssopus  officinalis  L. 
Nepeta  cataria  L. 
Glechoma  hederacea  L. 
Melittis  melissophyllum  L. 
Lamium  maculatum  L. 
Lamium  album  L. 
Galeopsis  ochroleuca  Lam. 
Galeopsis  versicolor  Curs. 
Galeopsis  tetrahit  L. 
Galeopsis  ladanum  L. 
Stachys  germanica  L. 
Stachys  silvauca.  L. 
SUchys   palustris  L. 
Stachys  annua  L. 
Stachys  recta  L. 
Betonka  officinalis  L. 
Ballota  nigra  L. 
Leonurus   caidiaca  L. 


Marubiura  vulgare  L. 

Marubium  perigrinum  L. 

Scutellaria  galericulata  L. 

Prunella  vulgaris  L. 

Ajuga  reptens  L. 

Ajuga  genevensis  L. 

Ajuga  pyramidalis  L. 

Ajuga  chamaepitys  Schreb. 

Teucrium  sec-rod  onia  L. 

Teucrium  bolrys  L. 

Teucrium  scordium  L. 

Teucrium  chamaedrifi  L. 

Teucrium  flavum  L. 

Teucrium  polium  L. 

Teucrium  montanum  L. 
Verbenaceae. 

Vitex  agnus  castus  L. 

Verbena  officinalis  L. 
Globularieae. 

Globularia  vulgaris  L. 
Asperifoliae. 

Heliotropium  europaeum  L. 

Onosma  echioides  Jacq. 

Echinospermum  lappula  i.ehm. 

Cynoglossum  officinal*  L. 

Borago  officinalis  L. 

Anchusa  officinalis. 
Symphytum  officinal*  L.. 

Echium  vulgare  L. 

Pulmonaria  officinalis  L. 

Lithospermum  Q[ficjn#Jfi  L. 

Lithospermum  arvaase  L. 

Alkanna  tinctoria. 

Symphytum  officinale  L. 
Convolvulaceae. 

Convolvulus  sepium  L. 

Convolvulus  arvensis. 

Cuscuta  europaea  L. 

Cuscuta  epithymum  L. 
Polemoniaceae. 

Polemonium  coeruleum  L. 
Solanaceae. 

Nicotiana  tabacum  L. 

Nicotiana  rustica  L. 

Datura  stramonium  L. 

Hyosciamus  niger  L. 

Scopolina  atropoides    Schult. 
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Physalis  alkekengi  L. 
Capsicum  annum  L. 
Solanum  nigrum. 
Solanum  dulcamara  L. 
Atropa  belladonna  L. 

Scrofularineae. 

Verbascum  phlomoides  L. 

Verbascum  nigrum  L. 

Verbascum  thapsus  L. 

Verbascus  niger, 

Verbascum  thapsiforme  Schrad. 

Scrofularia  nodosa  L. 

Scrofularia  aqliatica  L. 

Lin  aria  cymbalaria  Mill. 

Linaria  vulgaris  Mill. 
Digitalis  purpurea  L. 

Gratiola  officinalis  L. 

Veronica  anagallis  L. 

Veronica  heccabunga  L. 

Veronica  officinalis  L. 

Veronica  teucrium  L. 

Veronica  chamaedrys  L. 

Euphrasia  officinalis  L. 

Euphrasia  odontites  L. 

Pedicularis  palustris  L. 

Pedicularis  silvafica  L. 

Rhinanthus  major  Ehrh. 

Rhinanthus  minor  Ehrh. 

Melampirum  arvense  L. 
Orobancheae. 

Orobanche  epitfiymum  Dc. 

Lathraea  squammaria  L. 
Primulaceae. 

Primula  officinalis  Scop. 

Primula  elatior  Jacq. 

Primula  auricula  L. 

Cyclamen  europaeum  L. 

Lysimachia  vulgaris  L. 

Lysimachia  nurhmularia  L. 

Lysimachia  nemorum  L. 

Anagallis  arvensis  L. 
Ericaceae. 

Calluna  vulgaris  Salisb. 

Ledum  palustre  L. 

Arotostaphylos  officinalis  Wimm 
&  Grb. 

Vaccinium  myrtillus  L. 

Vaccinium  vitis  idaea  L. 


Vaccinium  oxycoccos  L. 

Rhododendron  myrtifolium  Schott  &  Kot- 

schy. 
Rhododendron  femigineuni  W.  K. 
Ptrolaceae. 
Pirola  urabellata  L, 
Pirola  rotuiidifoKa  L. 
Pirola  minor  L. 
Pirola  uniflora  L. 

c)  Dtalypetalne. 

Umbelliferae. 

Hydrocotyle  vulgaris  L. 

Sanicula  europaea  L. 

Astrantia  major  L. 

Eryngium  campestre  L. 

Cicuta  virosa  L. 

Apium  graveolens  L. 

Petroselinum  sativum  HofFrn. 

Helosciadium  nodiflorum  Koch. 

Sison  aroomum  L. 

Ami  majus  L. 

Aegopodium  podagraria  L. 
Carum  carvi  L. 

Pimpinella  saxifraga  L. 

Pimpinella  magna  L. 

Sium  latifolium  L. 

Sium  an gusti folium  L. 

Bupleurum  falcatum  L. 

Bupleurum  rotundifolium  L. 
Oenanthe  phellandxium  Lam. 

Oenanthe  pimpinelloides  L. 

Aethusa  cynapium  L. 

Foeniculum  officinale  Alt. 

Silans  pratensfs  Bess. 

Meum  athamanttcum  Jacq. 

Meum  mutellina-  Gartn. 

Lcvisticum  officinale  HofTm. 

Angelica  silvestris  L. 
Archangelica  officinalis  Hofim. 

Peucedanum  officinale  L. 

Peucedanum  cervaria  Cuss. 

Peucedanum  palustre  Monch. 

Anethum  graveolens  L. 

Pastinaca  saliva  L. 

Heraclium  sphbndylium  L. 

Laserpitium  latifolium  L. 

Laserpitium  siler  L. 
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Daucus  carota  L, 
Scandix  pecten  veneris  L. 
Anthriscus  silvestris  Hoffm. 
Anthriscus  cerefolium  Hoffm. 
Chaerophyllum  hirsutum  L. 
Myrrhis  odorata  Scop. 

Conium  maculatum  L. 

Coriandrum  sativum  L. 

Araliaceac. 
Hedera  helix  L. 

Corneae. 

Cornus  mas  L. 
Loranthaceae. 
Viscum  album  L. 
Loranthus  europaeus  Jacq. 

Crassulaceae. 

Sedum  telephium  L. 
Sedum  album  L. 
Sedum  acre  L. 
Rliodiola  rosea  L. 
Sempervivum  tectorum  L. 
Saxifragaceae . 

Saxifraga  granulata  L. 

Ribesiaceae. 

Ribes  grossularia  L. 
Ribes  rubrum    L. 

Ranuoculaceae. 

Clematis  recta  L. 

Clematis  vitalba  L. 

Thalictrum  flavum  L. 

Hepatica  triloba  Gilib. 

Pulsatilla  nigricans  Stork. 

Pulsatilla  vulgaris  Mill. 

Anemone  nemorosa  L. 

Anemone  ranunculoides  L. 

Adonis  aestivalis  L. 

Adonis  vernalis  L. 

Ranunculus  flammula  L. 

Ranunculus  lingua  L. 

Ranunculus  ficaria  L. 

Ranunculus  thora  L.  var.  carpat.  Gries. 

Ranunculus  acris  L. 

Ranunculus  bulbosus  L. 

Ranunculus  sceleratus  L. 

Caltha  palustris  L. 


Trollius  europaeus  L, 
Eranthis  hiemaiis  Salisb. 
Helleborus  viridis  L. 
Helleborus  niger  L. 
Cimicifuga  foetid  a  L. 
Nigella  arvensis  L. 
Nigella  sativa  L. 
Nigella  damascena  L. 
Aquilegia  vulgaris  L, 
Delphinium  consolida  L. 
Delphinium  staphisagria  L. 
Aconitum  anthora  L. 
Aconitum  vulparia  Rehb. 
Aconitum  moldavicum  Hacq. 

Aconitum  napellus  L. 
Aconitum  vostratum  Bernh. 
Aconitum  Storkianum  Rehb. 
Aetaea  spicata  L. 
Cimiciluga  foetida  L. 
Paeonia  officinalis  L. 
Paeonia  peregrina  Mill. 

Berberideae. 

Berberis  vulgaris  L. 

Papaveraceae. 

Chelidonium  majus  L. 
Glaucium  flavum  Crt2. 
Pap  aver  rhoeas  L. 
Papaver  argemone  L. 
Papaver  dubium  L. 
Papaver  somniferum  L. 

Fumarlaceae. 

Corydalis  cava  Schweigg.  &  Korte. 

Corydalis  solida  Swam. 

Corydalis  fabacea  Pers. 

Fumaria  officinalis  L. 
Cruciferae. 

Nasturtium  officinale  R.  Br. 

Barbarea  vulgaris  R.  Br. 

Card  amine  pratensis  L. 

Card  amine  amara  L. 

Dentaria  bulbifera  L. 

Hesperis  matronalis  L. 

Sisymbrium  officinale  Scop. 

Sisymbrium  sophia  L. 

Alliaria  officinalis  Andrz. 

Cheiranthus  cheiri  L. 

Brassica  oleracea  L. 
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Brassica  rapa  L, 
Rrassica  napue  L. 

Sinapis  nigra  L. 

Sinapis  alba  L. 

Eruca  sativa  Lam. 

Lunaria  rediviva  L. 
Cochlearia  officinalis  L. 

Roripa  rusticana  Gren  &  Godr. 

Roripa  amphibia  Bess. 

Camelina  sativa  Crtz. 

Thlaspi  campestrc  L. 

Thlaspi  arvense  L. 

Thlaspi  perfoliatum  L. 

Lepidmm  sativum  L. 

Lcpidiiim  lalifolium  L. 

Capsella  bursa  pastoris  Monch. 

Senebiera  coronopus  Poir. 

Isatis  tinctoria  L. 

Cakile  maritima  Scop. 

Raphaims  raphanistrum  L. 

Raphanus  sativus  L. 

Capparideac. 

Capparis  spinosa  L. 

Resedaceae. 

Reseda  lutea  L. 
Reseda  luteola  L. 

Nymphaeaceae. 

Nymphaea  alba  L. 

Nuphai  luteum  Sm. 
Cistineae. 

Helianthemum  vulgaie  Gartn. 

Droseraceae. 

Drosera  rotundifolia  L. 

P  am  as  si  a  palustris  L. 
Viola ceae. 

Viola  adorata  L. 
Cucurbitaceae. 

Cucurbita  pepo  L. ' 

Cucumis  sativus  L. 

Cucumls  melo  L. 

Cucumis  citrullus  Ser. 

Bryonia  alba  L. 

Bryonia  divica  Jacq. 

Ecballion  elaterium  Rich. 
Cucumis  colocynthis  L. 


Portulaceae. 

Portulaca  oleracea  L, 
Caryophylleae. 

Hemiaria  glabra  L. 
Spergularia  rubra  Pers. 
Holosleum  umbellatum  L. 
Stellaria  holostea  L. 
Stellaria  media  Vill. 
Cerastium  arvense  L. 
Dianthus  caiyophyllus  L. 
Saponaria  officinalis  L. 
Dianthus  carthusianomm  L. 
Cumbalus  bacciferus  L. 
SHene  Otites  Sm. 
Silene  inflata  Sm. 
Melandrium  pratense  RdhL 
Agrostemma  githago  L. 
Phytolaceaceae. 
Malvaceae. 
Althaea  officinalis  L. 
Malva  sylvestris  L. 
Malva  rotundifolia  L, 
Tiliaceae. 

Tilia  grandifolia  Ehrh. 
Tilia  parvifolia  Ehr. 
Hypericineae. 

Androsameum  officinale  All. 
Hypericum  perforatum  L. 
Tamariscineae. 

Myricaria  germanica  Dcsv. 
Acerineae. 

Acer  pseudoplatanus  L. 
Acer  platanoides  L. 
Acer  campestre  L. 
Acer  tataricum  L. 
Hyppocastaneae. 

Aesculus  hippo castanum  L. 
Polygaleae. 

Polygala  vulgaris  L. 
Polygala  amara  L. 
Cclastrineae. 

Evonymus  europaeus  L. 
Ampelideae. 
Vitis  vinifara  L. 
Ilicineae. 
Ilyx  aquifoliuro  L. 
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Rhamneae, 

Rhamnus  cathartics  L. 
Rhamnus  fcangula  L. 
Zizyphus  vulgaris  Lam. 

Euphorbiaceae. 

Euphorbia  helioscopia  L. 
Euphorbia  cyparisslas  I-. 
Euphorbia  esula  L. 
Euphorbia  peplus  L. 
Euphorbia  paluslris  L. 
Euphorbia  lathyris  L. 
Mercurialis  perennis  L. 
Mercurialia  annua  L. 
Buxus  sempervirens  L. 

Inglandeae. 

Inglans  regia  L. 

Anacardiaceae. 

Pistacia  lentiscus  L. 
Pistacia  terebinthus  L. 
Pistacia  vera  L. 
Rhus  cot  inns  L. 
Rhus  typhina  L. 

Diosmeae. 

Dictamnus  albus  L. 

Rutaceae. 

Ruta  graveolens  L. 
Geraniaceae. 

Geranium  pratense  L. 
Geranium  sanguineum  L. 
Geranium  molle  L. 
Geranium  pusillum  L. 
Geranium  rotundifoiium  L. 
Geranium  columbinum  L. 
Geranium  robertianum  L. 

Lineae. 

Linum  usitatissimum  L. 

Linum  catharticum.L. 
Oxalideae. 

OxaliB  acetosella  L. 

Oxalis  stricta  L. 

Oenotliercae. 

Oenothera  biennis  L. 
Epilobium    angustifolium  L. 
Cireaea  lutetiana  L. 


Halorageae. 

Trapa  n  a  tans  L. 
Lythrarieae. 

Ly thrum  sallcarla  L. 
Myrtaceae. 

Myrthus  communis  L. 
Punica  granatom  L. 
Pomaceae. 

Crataegus  oxyacantha  L. 

Cydonia  vulgaris  Pers. 

Mains  communis  Lam. 

Sorbus  domestica  L. 

Sorbus  ancuparia  L. 

Sorbus  aria  Crtz. 

Scorbus  torminalis  Cm. 

Mespilus  germanica  Crtz. 
Rosaceae. 

Rosa  centi  folia  L. 
Rubus  idaeus  L. 

Rubus  fruticosus  L. 

Rubus  caesius  L. 

Tragaria  vesca  L. 

Comarum  palustre  L. 

Potentilla  anserina  L. 

Potentilla  reptans  L. 

Potentilla  reptans  L. 

Potentilla  argentea  L. 

Potentilla  tormentilla  Scop. 

Geum  urbanum  L. 

Geum  rivale  L. 

Geum  montanum   L. 

Agrimonia  eupatoria  L. 

Alchemilla  vulgaris  L. 

Sanguis  orb  a  officinalis  L. 

Poteriuro  sangulsorba  L. 

Spiraea  aruncus  L. 

Spiraea  ulmaria  L. 

Spiraea  Rlipendula  L. 

Amygdaleae. 

Amygdalus  communis.  L. 

Primus  domestica  L. 
Prunus  spinosa  L. 
Prunus  armeniaca  L. 
Prunus  avium  L. 
Prunus  cerasus  L. 
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Prunus  padus  L. 
Prunus  mahaleb  L. 

Papilionaceae. 

Spartium  junccum  L. 
Sarothamnus  vulgaris  Wimm. 
Genista  sagittalis  L. 
Genista  tinctoria  L. 
Cytisus  laburnum  L. 

Ononis  spinosa  L. 

Ononis  rep  ens  L. 
Ononis  hircina  Jacq. 
Anthyllis  vulneraria  L. 
Trigonella  fcenuin  grscum  L. 

Melilotus  officinalis  Desrouss. 

Melilotus  alba  Desrouss. 

Trifolium  pratense  L. 

Trifolium  arvense  L. 

Trifolium  repense  L. 

Lotus  conu'culatus  L. 
Glycyrrhiaa  glabra  L. 


Glycyrrhiza  glandulifera  W.  K. 

Glycyrrhiza  echinata  L. 
Galega  officinalis  L. 
Robinia  p  stud  acacia  L. 
Colutea  arborescens  L. 
Artragalus  glycyphyllos  L. 
Astragalus  exscapus  L, 
Goronilla  emerus  L. 
Coronilla  varia  L. 
Onobrychis  sativa  Lam. 
Cicer  arietinum  L. 
Ervum  ervilia  L. 
Ervum  lens  L. 
Vicia  sativa  L. 
Vicia  faba  L. 
Pi  sum  sativum  L. 
Orobus  vernus  L. 
Lathyrus  tuberosus  L. 
Phaseolus  vulgaris  L. 
Phaseolus  coccineus  L. 
Ceralonla  siiigua  L. 


HozzdszolAs. 

Prof.   Augtlftt  Belohoubefc  (Prag) 


Discussion. 


bittet  den  Herm  Apotheker  Scherfel,  der  prachtvoll  getrocknete  Pflanzen  aus  seinem 
Herbar  demonstrirte,  er  mfichte  uns  mit  wenigen  Worten  andeuten,  auf  welche  Weise  er 
die  Pflanzen  so  ausgezeichnet  in  Farbe,  Form  etc.  conservirt,  was  Herr   Scherfel'  freund- 

lichst  beantwortet  hat. 
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3.  L'unite  dans  Part  de  formuler. 

Par  M.  CAHILLE  REDARD  (Geneva). 

L'ordre  du  jour  porte  •Unite'  dans  l'art  de  formuler*  :  c'etait  une  question  qui  s'im- 
posait.  Touseneffet,  medecins,  pharmaciens  et  le  public  lui-meme  sort  frappes  des  difle- 
rences  qui  existent  dans  les  prescriptions  medicales,  tant  au  point  de  vue  des  poids  et 
des  mesures,  des  abreviations  qui  les  designent,  que  des  formules  et  des  materiaux  diffe- 
rents  employes  dans  les  divers  pays  pour  la  preparation  des  medicaments  officinaux. 

Outre  cela,  multiplicity  des  langues  et  meme,  sulvant  la  langue  de  la  nomenclature, 
difference  des  corps  employe's  en  me'decine  surtout  en  ce  qui  concerne  les  produits 
chimiques. 

C'est  dans  1'espoir  d'amener  une  refonne  radicale  et  l'entente  entre  tous  les  pays 
au  sujet  de  la  creation  d'une  pharmacopee  universale,  que  je  prends  aujourd'hui  la 
parole  devant  cette  assembled. 

Depuis  1'ancienne  pharmacopee  de  Prusse  (1829)  qui  a  servi  de  mo  dele  a  beaucoup 
de  nouvelles  pharmacopies,  la  prescription  a  change  de  langage  et  les  poids  ont  luS 
modifies. 

J'estime  tout  d'abord  qu'une  seule  langue  aurait  du  6tre  conservee :  <le  latin*, 
langue  vraiment  intemationale  et  que,  suivant  les  programmes  de  nos  colleges,  tout 
homme  instruit  ne  doit  point  ignorer,  ce  qui  rendrait  la  lecture. et  1' execution  des  ordon- 
nances  bien  moins  difficile;  car  avec  la  rapidite  des  communications  actuelles, les malades 
etrangers  deviennent  plus  nombreux  et  il  ne  leur  est  pas  souvent  loisible  de  continuer 
au  dehors  un  traitement  commence  chez  eux  a  cause  de  la  difficulty  qu'on  eprouve  a 
dechiffrer  et  ensuite,  de  la  part  du  pharmacien,  a  ex^cuter  les  prescriptions  qu'ils  ont 
entre  les  mains. 

Pour  rendre  a  la  question  toute  la  clarte  desirable,  il  convient  de  la  traiter  d'une 
facon  didactique  en  la  divisant  en  duT6rentes  parties  suivant  l'ordre  tout  d'abord  enonce, 
e'est-a-dire  :  1.  Poids  et  mesures;  2.  Abreviations  ;  3.  Formules  et  maniere  de  preparer; 
4.  Langue ;  5.  Difference  des  produits  selon  la  nomenclature. 

1.  Poids  et  mesures.  Les  anciens  poids,  la  livre,  l'once,  le  drachme,  le  scrupule,  le 
grain  ont  ete  conserves  par  plusieurs  pays;  entre  autre  rAngleierre,  la  Russie,  l'Amerique, 
le  Canada,  etc.  La  France,  l'Allemagne,  la  Suisse,  le  Portugal,  l'ltalie  ont  adopte  le  systeme 
decimal.  Demierement,  l'Amerique  du  Nord  a  laisse  a  la.  volonte  du  medecin  de  prescrire 
suivant  1'ancien  ou  le  nouveau  systeme.  Or,  ces  differents  modes  de  faire  peuvent  entrai- 
ner  a  des  erreurs  fatales ;  p.  e.  prendre  des  grains  pour  des  grammes  et  vice  versa  (gr. 
—  gr.).  Mime  suivant  les  pays  le  grain  et  l'once  ont  un  poids  different.  II  en  est  de 
meme  des  mesures.  Certains  pays  prescrivent  les  llquides  en  centimetre  cube,  d'autres  au 
poids,  de  la  des  differences  assez  marquees. 

2.  Abreviations,  Pour  les  abreviations,  il  y  a  tout  un  champ  de  re'formes  a  etalilit. 
Inutile,  par  exemple,  de  metlre  s.  s.  (semi  semi)  ou  f)  pour  designer  les  demies,  ou 
encore  de  se  servir  tantot  du  chiffre  romain,  tuntot  du  chiffre  arabe.  Pour  les  gouttes, 
pourquoi  prescrire  gtte  ou  m  signifiant  minime  (60  minimes  faisant  4  grammes  ou  un 
gros).  Sans  vouloir  abuser  de  voire  patience,  je  dirai  encore  que  l'abreviation  oz  ou  J  pour 
la  designation  de  l'once  peuvent  etre  confondues  avec  z  (gros)  ou  meme  avec  le 
scrupule  (8). 

3.  Formules.  En  ce  qui  concerne  les  formules  et  la  maniere  de  preparer  les  medi- 
caments officinaux,  la  diversite    des    pharmacopees    expose    les   malades  a  de  nombreux 
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dangers.  Tout  d'abord,  un  medecin  ou  un  phaimacien  ne  peut  pas  etre  polyglotte.  Ques- 
tion il  est  vrai  de  moindre  importance,,  mais  ou  le  danger  est  le  plus  grand,  c'est  que 
suivant  les  pharmacopees,  suivant  les  pays,  les  medicaments  ont  des  preparations  differentes, 
done  des  proprietes  difterentes. 

Quelques  exemples.— Pour  la  teinture  de  muse,  si  1'ordonnance  est  execute  e  en  Suisse, 
en  Russie  ou  en  Dan  em  ark,  nous  avons  une  teinture  au  Vm,  en  France  et  en  Belgique 
au  V» ;  pour  la  teinture  de  cantharides  on  a  en  Amerique  cette  preparation  au  */«,  en 
Angleterre  au  V»»,  en  Hongrie  au  */*,  en  Norvege,  Suede,  Danemark  '/»,  en  Allemagne  et 
en  Suisse  au  V».  Les  teintures  narcotiques  sont  en  general  au  '/s  en  France,  tandis  qu'en 
Allemagne  au  ■/»*• 

De  plus,  dans  les  dirTerents  pays,  certaines  teintures  sont  preparers  avec  des  parties 
differentes  de  la  plante.  Chez  les  uns  avec  la  ratine,  chez  d'autres  avec  les  feuilles,  chez 
ceux-la  avec  la  plante  entiere.  De  la  difference  dans  la  valeur  de  ces  teintures  en 
alcaloide.  Pour  la  teinture  d'aconit  p.  e.,  les  feuilles  sont  employees  par  les  Francois, 
les  Beiges  —  les  Allemands,  eux,  la  preparent  avec  la  racine.  La  teinture  francaise  et  beige 
est  au  >/*>  celie  des  Danois,  des  Russes  et  des  Suisses  au  '/«. 

Voici  du  reste  un  tableau  comparatif  des  differences  essentielles  des  teintures  et 
des  extraits  suivant  les  pays : 
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Acid.  Hydroobl.  Dil. 
Aeid.  Hfdrocyan.Dil. 
Ext  BelMMn   „ 

Ext  Hjoscjami 


Hydray.  PrScip.  Alb. 
Tinet.  Acooiti 


Belladonna.. 

Canlharides 

Hy  oscyami  _ 

Jodi _. 

Opii ... 

Nneif  Vom... 


1—10 
1—10 


AleooIIquc 

du  feuillet 


1-15 
1-10 
1—10 


2-5V. 

Jui  <ha  fauHl« 


1-6 

a  F.  fnkhei 


1-10 
1—10 


_.  ,_  clurlfi*  it 
feuillei  (hitch  ei 

1    Aqucu.  de 


CdMMltt**<fri»i 


1—5 

i—ivh 

1-6 


i._ii 

1-5 


i-ao 

16—100 


l—  ia-6 

1-10 


}  Chloras  kalicus. 


4.  Langue.  Nous  avons  dit,  chemin  faisant,  que  la  varijte"  des  Ungues  est  nuisible 
a  la  prescription  et  qu'il  fallait  faire  choix  de  la  langue  latine.  La  encore  il  faudrait  une 
regie  mentation  pour  ce  qui  concerne  les  nomenclature  des  produits,  car,  nous  voyons 
dans  les  prescriptions  latines  des  difi'6  rents  pays  une  diversity  qui  etonne.  En  void  des 
exemples  :  Angleterre  :  Potassae  chloras. 

Russie  et  Allemagne:  Kali  chloricum. 

Hollande,  Danemark,  | 

Finlande,  Norvege 

Belgique :  Chloras  Potassae. 

Grece :  Kalium  muriaticum  oxygcnatum. 

Italia  :  Potassa  chlorata. 

Ces  exemples  pourraient  etre  multiplies. 

5.  Diffirencc  des  produits  suivant  la  notneticlatitre.  Une  derniere  observation  en  ter- 
minant.  Pour  les  alcaloldes,  digitaline,  aconitine,  etc.,  le  pharmacien  est  vraiment  dans 
l'embarras,  ne  sachant  s'il  doit  mettre  l'alcaloide  amorphe  ou  cristallise",  un  medecin 
consciencieux  devrait  se  rendre  aupres  de  son  pharmacien  pour  savoir  quelle  forme 
d'alcoloide  il  emploie.    Un  exemple  vous  en  fera  saisir  toute  la  portee. 
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I.  Jul  cl.riDi  de 
fauUtH  fnlobn 
B.  Alwoljqiie  da 


.F«iill»fciiMu 
1       1 


et  tlgei 
1.  AlcnoKqnE 

ta.c  0,90  i  f>,40 


1-rlV/! 

Eii.  186  gr.tui 


IWbe  fnlcht 


Ext  1—100 


Tui  d=» 


1-10 


l-jo 
1-10 
1-10 


.ft«Vt 


1-10 
1-10 


1-10 
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On  trouve  dans  les  prix-couranls  de  M.  Merck  a  Darmstadt  quatre  especeg  de 
digitaline : 

1.  AUemande. 

2.  Chloroformiquc  <codex). 

3.  Cristallisee. 

4.  Autrichienne. 

Et  toutes  ont  une  puissance  different^  variant  de  1 — 4.  La  chose  est  tellement 
grave  que  certains  pays,  Suisse  et  Allemagne,  n'ont  pas  ose  donner  les  doses  et  les  for- 
mules  de  certains  alcalo'ides. 

Ainsi,  j'espere  qu'en  face  des  dangers  serieux  auquel  nous  expose  le  manque  d'uniti 
dans  l'art  de  prescrire,  cette  assembled,  dans  la  mesure  du  possible,  travaillera  a  rem£dier 
a  cet  e"tat  de  chose  qui  nous  preocupe  a  si  juste  titre  et  votera  qu'il  soit  demande  aux 
diflerents  Etats  de  s'entendre  pour  regler  cette  question  dans  le  sens  d'une  prescription 
en  langue  latiae,  poids  et  ntesures  decimaux,  et  nniti  dans  les  preparations  officinales. 
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Hozzdsz61ds.  —  Discussion. 

M.  Chanplgny  (Paris)  : 

■  Je  partage  absolument  1a  manure  de  voir  de  mon  savant  collegue  sur  l'utuite 
qu'il  y  aurait  a  unifier  l'art  de  formuler,  aussi  bien  au  point  de  rue  des  aignes  que  des 
poids  et  mesures  employes.  J'appuie  aussi  de  toutes  mes  forces  le  voeu  qu'il  a  emis  de 
voir  toutes  les  pharmacopees  ecrites  en  latin.  Cependant,  j'admettrais  volontiers  que  Ton 
se  contental  d'un  texte  latin  place  en  regard  du  texte  national  On  randrait  ainsi  pos- 
sible pour  tous  la  lecture  de  toutes  les  jpharmacopees,  ce  qui  aerait  non  seulement  fort 
interessant,  mais  aussi  fort  utile,  en  evitant  des  confusions  et  quelquefois  des  erreurs. 

Elnoklo  Dr.    Than   Karoly  prof,  folken  M.  le  Prof.   Dr.   Charles  de  Than,  pri- 

Champigny     Armand    urat    (Paris)    az  gident,  prie  M.  Armand  Champigny  (Paris) 

ebifikleare.  de  prendre  place  au  fauteuil  presidentieL 

Champigny   kfivetkezo  szavakban  raond  m.  Champigny  prononce   les  paroles  ci- 

kdszdnetet  :  apr$8  : 

Messieurs  et  honores  Collegues! 

Je  vous  suis  d'autant  plus  reconnaissant  de  l'honneur  que  vous  me  faites,  que  le 
hasard  me  fait  succedcr  a  un  de  vos  savants  les  plus  distingues. 

Je  me  rends  tres  bien.'  compte  d'ailleurs  que  cet  honneur  ne  s'adresse  point  a  ma 
personne,  puisqu'elle  vous  est  inconnue,  mais  a  la  SociStd  de  pharmacie  de  Paris  dont 
je  suis  ici  le  dengue*. 

Qu'il  me  soit  permis  de  rappeier  que  notre  Society  est  la  plus  ancienne  de  toutes 
les  socie'te's  de  pharmacie,  et  qu'elle  a  compie*  dans  son  sein  des  savants  illustres  qui  ne 
sont  pas  seulement  l'honneur  de  notre  pays,  mais  qui  sont  l'honneur  de  la  science,  de 
I'humanite. 

Je  vous  prie  done,  Messieurs,  de  recevoir  l'expression  de  mes  remerciements,  non 
seulement  en  mon  nom  personnel,  mais  encore   au   nom  de  tous  mes  collegues  de  Paris. 
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4.  Inkompatibilis  gyogyszerek. 

Irto :  Dr.  MOLDOVAlJYI  ISTViN  (Budapest). 

A  gydgyszere'szi  gyakorlatban  nem  tartozik  a  ritkasagok  k6z£,  bogy  egy  keverek 
ket  vagy  tobb  alkotd  resze  egymassal  reactioba  lep  s  oly  termekeket  hoz  letre,  melyek- 
nek  hatasaval  az  orvos  egyaltalaban  nem  eaamoll,  de  sot  a  legtobb  esetben  az  orvos 
intenudival  egyenesen  ellentitben  allanak.  Hyen  esetek  talan  naponta  eszlelhetok  a  gya- 
korlatban, ugy  hogy  alig  lehetseges  minden  egyest  klllon  megetnliteni  s  e'pen  ezert  csak 
azokat  kivanom  elosorolni,  melyek  elme'leti  8  gyakorlati  szempontbol    egyarant  erdekesek. 

Kezdem  mindjart  egy  oly  gyogyszeren,  mely  sokoldalii  a  Ikalmaz  tat-as  anal  fogva 
keverekeiben  gyakran  van  az  incompatibilitasnak  kiteve ;  litem  tudniillik  a  calomelt. 
Mar  regi  megfigyeles,  hogy  a  calomelnek  jodoformmal  vald  kevertke  a  vildgossdg  beha- 
tdsa  alatt  mdr  egy  6ra  mulva  Idthaio  v&ltoz&st  szenved,  a  mennyiben  kezdetben  benne 
zoldessarga  pontok  jelentkeznek,  melyek  ido  mult  an  vilagos  narancsszinure  valtoznak  at. 
E  szinvaltozas  a  mercurojodid  tulajdonsaga  s  ugy  j8n  letre,  hogy  az  eredetileg  zoldes- 
sarga mercurojodid  lassankent  mercurijodidda  alakul  at.  Az  atalakutas  akkor  folyik  le 
legsimabban,  ha  mindkct  test,  a  calomel  is,  a  jodoform  is,  egyenlo  rlszben  vannak  jelen, 
s  pedig  egyforman  jo)  tetestil  ugy  a  napfeny,  mint  a  meleg  hatasa  alatt.  Ha  e  ket  testet 
ugyanis  kemcsoben  kissi  megmelegitjiik,  akkor  ugyanc^ak  a  leirt  jelensegek  allanak  elo, 
de  ezenkivul  a  chloroform  szaga  is  cszlelheto ;  a  mi  elso  esetben  csak  azert  maradt  el, 
men  ott  az  atalakutas  aranytalanul  las  sub  b  menetben  folyik  le  s  igy  csak  keves  chloro- 
form kepzodik  egyszerre,  mely  gozalakban  'mindjart  el  is  tavozik ;  a  kemcsoben  valo 
melegilesncl  ellenben  az  atalakutas  rohamos,  a  keletkezett  chloroformgozok  a  szQk  kemcso 
falainak  hidegebb  reszein  megsurtisodnek,  elegendo  mennyisegben  arm,  hogy  szagld  erze  ■ 
kiinkkel  e'szrevehessUk. 

A  reactio  lefolyasat  egyebkent  a  kovetkezo  egyenlet  magyarazza: 
2CHJf  +  3HgiCli  —  2CHCU  +  3Hgity 
HgiJ»=-Hg  +  HgJ,. 

Ez  utobbi  egyenlet,  mely  a  mercurojodidnak  higanyra  s  mercurijodidra  valo  sz6t- 
valasat  jelenti,  ismet  egy  masodrendu  folyamotot  kepvisel,  melyet  szinten  akar  a  nap 
fenye,  akar  a  meleg  hozhat  litre. 

A  calomel  s  jodoform  ezen  valtozaaanak  elkerulesere  azt  tanacsoljak  al talan o.s an, 
hogy  e  gyogyszerkevereket  fekete  iivegben  kellene  dispenzalni ;  az  eltartas  ezen  mddja 
azonban  teljesen  czeltalan,  mivel  L.  Lewin1)  azon  nezeten  van,  hogy  a  calomel  s  jodo- 
form keverekcnek  feny  vagy  meleg  altal  litesitett  elvaltozasa  az  allati  testben  is  veg- 
bemehet. 

Incompatibilisek  tovdbbd  a  calomellel  az  anorgamkus  jodvegyMetek  is,  mivel  higany- 
jodfirre  s  higanyjodidra  alakulnak  at.  Tehat  nem  tanacsos  pld.  jodkali  t  s  calomelt  egy- 
massal kiszolgaltatni,  de  meg  egymasutan  is  alkalmazva,  kellemetlen  zavarokat  okozhat  e 
ket  gyogyszer,  hacsak  a  jodkali  s  a  calomel  hasznalata  kozott  legalabb  24  orai  idokoz 
el  nem  telt;  ennyi  idot  tartanak  tudniillik  a  physiologusok  okvetleniil  szilksegesnek,  hogy 
a  jodkali  a  szervezetbol  kivalasztassek. 

Calomellel  egyidejQleg  jodolt  sem  szabad  dispenzalni,  valamint  aristolt  s  europhent 
sero,  altalaban  aromas  jodke'szitmenyeket,  miutan  ezen  esetben  is  higanyjodid  kelet- 
keznlk. 

A  jodidokkal  analog  mddon  viselkednek  calomellel  szemben  a  bromidok,  melyek  a 
mercuro-  6s  mercurijodidnak  megfeleloleg  mercuro-  es  mercuribromidda  valtoznak  at. 


')  L.  Lewin,  Die  Neberwirkungen  der  Arzneimittel.  Berlin,  I 
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S  vegre  ittcotupalibilis  a  calomeliel  az  aqua  amygdalarum  amararum  is,  mert  ezek 
egyUtt  cyanhiganyt  alkotnak. 

Egy  masik  regibb  kelelu  megfigydes,  raely  szerint  a  coeain  s  pilocarpin  soi,  — 
elobbit  calomeliel  egylitt  kenocsokbe  szoktak  neha  rendelni,  —  calomeliel  keves,  mar  a 
tevegoben  foglalt  nedvessegnek  behatisa  alatt  is  megfekeleduck,  szinten  az  incompatibiiitas 
keretibe  tartozik.  Ezen  jelenseget  megmagyarazando,  A.  Schneider*)  azt  tartja,  hogy  az 
emlitett  gyogyszerek  keverekeben  egy  alkaloid  mercuri  kettos  so  keletkezett,  mi  mellett 
egyuttal  higany  ia  vallk  le  s  a  fekele  szinezfidest  ez  okozza,  A  ketlSs  so  ugyanis  vizben 
feloldodik  s  a  leszfirt  oldat  jddkalival  az  alkaloidakra  jellemzo  reactiot  ad,  jdllehet  sem 
a  coeain,  sem  a  pilocarpin  soft  a  jodkali  nem  valtoztatja  meg.  De  epen  ez  szol  Schneider 
feltevesenek  helyessege"  mellett :  a  calomel  ugy  a  coeain,  mint  a  pilocarpin  sok  jelen- 
leteben  egy  atom  higany  Ievalasa  kozben  atvaltozik  mercurichloridda,  mely  aztin  az  alka- 
loidakkal  kettos  sot  alkol ;  jodkali  hozzaadasara  a  mercuri  chloridbdl  kiliumhiganyjodid 
ke'pzo'dik,  a  ez,  mint  ismeretes,  mar  reactiokepes  az  alkaloidikkal,  ez  esetben  a  cocain- 
es pilocarpinnal. 

Nem  erdektelen  tor  abba  a  calomel  is  antipyrin  tgym&shoz  void  viselkedese  sem. 
E  ket  gyogyszer  egyflttesen  alkalmazva  elveszti  spectflkus  physiologiai  hatasat  s  mergezo 
tuneteket  ides  elo.  Oka  e  ktllSnos  jelensegnek  minden  valoszinuseg  szerint  abban  kere- 
send&,  hogy  ez  alkalommal  a  szervezetben  egy  —  ketsegtelenBl  orgarrikus  —  higany- 
vegyiilct  keletkezfk,  mely  egeszen  masnemu  tulajdonsagokkal  van  felruhazva,  mint  azok 
a  testek,  melyeknek  kolcsfinhatasabol  keletkezett, 

Egy  masik  gyogyszer,  a  ehloralhydrdt,  szinten  eleg  adatot  szolgaltat  az  JSsszefer- 
hettensegnez.  Tgy  antipyrinnel  Ssszebozva,  egy  ohtjszerfi  folyadek  keletkezlk  is  pedig  akar 
poralakban,  akar  oidatban  erintkezik  is  e  kit  test  egymassal.  Ez  utobbi  esetben  azonban 
a  reacts  osakj  akkor  all  be,  ha  az  oldat  eleg  tfmeny,  mig  hig  oidatban  semmifelc  val- 
tozas  nem  eszlelheto.  Ha  ugyanis  az  arany  olyan,  hogy  1  resz  antipyrlnre  9  resz  viz  jut. 
akkor  az  atalakulas  mar  nehany  dra  mulva  tfikeletes ;  kezdetben  csak  feheY  zavarodas 
jelentkezik,  kis  ido  mulva  azutan  az  edeny  feneken  egy  olajszcru  folyadek  gyulik  ossze, 
mely  nehany  ora  lefolyasa  alatt  kriatalyos  tSmegge  fagy  meg.  A  kristalyok  femchloriddal 
megad-jofe  az  arrtipyrmre  jellemzo  vcrvflrds  szfnreactidt,  de  kalihiggal  melegitvc  chloro- 
forms* k  fejlesztenek,  a  mi  riszont  a  chloralhydatra  jellemzo.  E  rcactiok  killonben  un 
vallanak,  hogy  e  ket  test  meglehetos  epen  ment  at  az  lij  vegyuJetbe  9  lehetoleg  megtw- 
totta  ef*4*ti  karakteret  s  minthogy  az  uj  vegyulet  tataloan  nyerte  rteTet  —  Tricnloral- 
dahydphenyldtmethylpyrazol  —  az  antipyrin  s  ehloralhydrdt  rationales  elnevezfseinek  ossze- 
baposotas&dl. 

Ha  ugyanez  oidatban  azonban  a  viz  mennyisege  harminczketszer  mtilja  felfil  a 
chloralhydratet,  akkor  a  folyadek  allanddan  tiszta  marad. 

Hogy  a  chlorathydrat  kamforral  osszedb'rzsolve  elfolyosodfk,  azt  F.  Brown1)  mar 
20  esztendovel  ezeldtt  leirta  s  Van  der  Harst1)  e  valtozast  behatoan  tanulmanyozta,  meg- 
allapitvan  egyebek  kdzStt  azt,  hogy  az  elrblyositas  akkor  sikcrQl  leginkabb,  ha  az  emlitett 
kit  test  molekularis  mennyisegben  hat  egymasra  s  azon  nezeten  van,  hogy  a  keletkezeli 
folyadek,  jdllehet  a  kamfor  benne  Hz  fokkal  csekelyebb  rotacztos  kepesseggel  bir,  mint 
mas  oldatokban,  legfeljebb  igen  laza  vegyuletet  alkothat,  de  minden  valoszinuseg  szerint 
csak  keverek.  Paschkis  s  Obermayer*)  aztan  megallapitottak,  hogy  az  elfolydsitas  nemesak 
kamforral  sikerill,  hanem  p  naftollal,  monobromkamforral,  sot    meg    organikus    Kmsokkal 

■)  Chem.  Ztg.  Rep.  Pharm.  Post  1893.  538.  1. 

*)  PragendoriT,  Jahresbericht  der  Pharmakognosie  1874. 

*)  Nieuw  Tijdselir.  v.  d.  Pharm.  in  Niederland  eit.  Phann.  Post  1888.  741.  L 

')  Pharm.  Post  1888.  742.  L 
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is,  mint  eczetsavas  natrium-  es  olommal,  de  meg  ezenkivfll  anorganikus  vegyuletekkel  is, 
mint  pi.  foszforsavas  natrium mal ;  a  mi  annal  feltilnobb,  mert  a  kalium  s  ammonium  meg- 
felelo  sovegyuletei  ugyanoly  korillmenyek  kozott  valtozatlanok  maradnak. 

Egy  tovdbbi  pttddja  az  incompatibilit&snak  a  chloralkydrdt  alkoholikus  oldata,  vagy 
akar  tincturakkal  valo  kevereke,  ha  az  oldat  egyuttal  bromkalit  vagy  bromnatriumot  tar- 
talmaz,  a  mennyiben  ez  esetben  a  chloralhydratbol  chloralalkoholat  kepzodik  ;  czukor  jelen- 
leteben,  pi.  valamely  szorp  formajaban  e  reactio  allitolag  gyorsabb  tefolyasu  lesz.  Ily 
gyogyszerkever6kekben  a  chloralalkoholat  kepzodise  annal  kellemetlenebb,  mivel  csekely 
fajsulyanal  fogva  a  folyadek  felszinen  uszik  s  az  orvossag  bevetel6nel  egyszerre  talal  a 
kanalba  omleni  s  nem  is  sejtett  zavarokat  okozni. 

Ismeretes  hogy  az  anlipyrin  s  salicylsavas  ndtrox  egymdssal  osszekeverve  nem  kepez 
allandd  gyogyszerkevereket,  alig  1 — 2  oraig  marad  valtozatlanul  s  hasznaltuk  legyen  akar 
a  kristalyos,  akar  az  amorph  sot  is  e  czelra,  az  eredmdny  ugyanaz.  Az  emlitetl  idon  till 
egy  olajszeru  folyadek  valik  le,  mely  naprol-napra  szaporodik.  Ez  olajos  tomeg  hatarozott 
alkali  kus  kemhatasu,  ambar  a  salicylsavas  natron  oldata  magaban  gyengen  savanyu,  az 
antipyrine  pedig  kissi  lugos  kemhatassal  bir  s  e  ketto  keverekenek,  ha  helyes  aranyban 
alkalmazzuk,  semleges  magatartast  kellene  tanusitania,  killonben  pedig  termeszetesen  a 
tulsulyban  levo  vegyUlet  karaktere  lepne  eloterbe,  de  ekkor  sem  fokozottabb  mertekben' 
mint  az  neki  kiilonben  is  sajatja.  Ez  esetben  azonban  nem  ugy  all  a  doiog ;  az  antipyrin 
s  salicylsavas  natron  keverekenel  kivalott  olajszeru  tomeg  meg  akkor  is  alkalikus  reac- 
tioval  bir,  ha  a  keverekben  a  salicylsavas  natron,  vagyis  a  savanyu  kemhatasu  test  van 
tulsulyban.  Ezen  a  rendszertol  elteio  viselkedes  azt  latszik  bizonyitani,  hogy  itt  e  ket  test 
keverekenek  nem  fizikai  elvaltozasarol  van  szo,  hanem  hogy  az  olajszeru  tomeg  egy 
chemiai  reactio  termeke. 

Nem  szamolhatok  be  minden  egyes  esettel,  mely  az  incompatibi litis  keretebe  tar- 
tozik.  A  legtobb  eset  amiigy  is  altalanos  szempontok  ala  esik,  a  mennyiben  mindenkor 
a  chemia  szabalyainak  figyelmen  kivul  hagyasa  eredmenyezi  a  gyogyszerek  bsszeferhet- 
lenseget,  Hogy  az  alkaliak,  savanyu  s  kozombos  karbonatok  rnegkotik  a  szabad  savakat, 
decomponalnak  nehany  glykosidat  S  lecsapjak  az  alkaloidakat ;  hogy  az  oxydalo  anyagok, 
milyenek  a  gyogyaszatban  sokat  hasznalt  acid,  nitricum,  kalium  chlorat  vagy  permanganat 
stb.  explosiv  kevereket  szolgaltatnak,  ha  oly  anyagokkal  hozzuk  ossze,  melyek  konnyen 
oxydalhatok  ;  hogy  az  alkaloidak  altalanos  kemszereikkel.  melyek  koziil  nemelyek  a  gyogy- 
szereszeti  gyakorlatban  is  szerepelnek,  Ssszeferhetlenek,  mindezen  esetek  a  chemia  elemi 
szabalyaival  fuggnek  ossze.  Meg  tovabb  menve,  kibovithetem  ez  altalanos  szabalyokat. 
Az  erosebb  savak,  nevezetesen  az  anorganikusok,  kiUzik  a  gyengebbeket,  leginkabb  az 
organiku sokat,  vagy  aethereket  kepeznek,  ha  alkohollal,  vagy  alkoholikus  oldatokkal  talal- 
koznak.  Tincturak,  melyek  boven  tartalmaznak  csersavat,  nem  allhatnak  meg  olyanok 
mellett,  melyek  dus  alkaloidtartalommal  birnak.  Ugyanazok  csapadekot  adnak  a  metallsdk 
legtobbjevel,  a  vas-sokkal  pedig  tin  tat.  Oly  fluidextractok  vagy  tincturak,  melyek  tomeny 
alkohollal  kesziiltek,  zavarodast  okoznak  azokkal,  melyek  menstruuma  hig  alkohol,  a  mi 
a  ketfele  tomenysegu  alkohol  kulbnbozo  oldokepessegebol  kovetkezik;  a  zavarodas  helyett 
gyakran  csapadek  is  allhat  elo,  ha  pi.  az  egyik  tinctura  resinosus  anyagokat  tartalmazott. 
A  salicylsavas  vagy  benzoesavas  sok  vizes  oldataibol  szabad  savak  levalasztjak  e  sok 
savgyokereit,  miutan  tudnivalo,  hogy  ugy  a  salicylsav,  mint  a  benzolsav  is  vizben  old- 
hatatlanok. 

S  v^gre  idetartozonak  tekintem  a  jodoformnak  minden  kevereket  a  szagtalanito 
szerekkel,  felteve  termeszetesen,  hogy  tbkeletesen  clveszik  a  jodoform  szagat,  a  mint  pi. 
nemregiben  az  Unguentum  altheaet  ajanlotia  e  czelra  egy  magyar  szaklap  a  benne  elofor- 

Hyg.  Dem.  Corgr.  V 
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dulo  terpentin  okaert ;  mert  nem  ketlem,  hogy  a  jodoform    speclflkus    szaga  azoros  ossze- 
fugge"sben  van  molekularis  szerkezetevel. 

Igen  nehez  azonban  az  ujabb  gyogyszereket  altalanos  szempontok  ala  vonni ;  mar 
csak  azert  is,  mert  egyreszt  hianyoznak  a  kello  megfigyele"sek,  vagy  ha  vannak  is  ilyenek, 
nem  igen  iehet  oket  realis  alapra  forditani,  miutan  a  mai  oriasi  productivity  mellett  egy 
ujonnan  eloallitott  gyogyszer  joforman  elobb  talal  alkalmazast  a  gyogyaszatban,  sem  mint 
chemiai  tulajdonsagai  tokeletesen  tanulmanyozva  volnanak. 


5.  A  viznek  vizsgalata  fejlodeskepes  mikroorganismusokra 
(bacteriumokra). 

Or.  MOLNAR  nAnDOR  (Budapest). 

Sok  esetben  a  vegyesz  azon  kerde'ssel  all  szemben,  hogy  valamely  vizsgalatra 
bekilldott,  vagy  helyesebben  bizonyos  szabalyok  szerint  altala  meritett  viz  valamely  techni- 
kai  czelra  megfelel-e,  vagy  mint  ivoviz  hasznalhato-e  vagy  sem  ?  Ezen  kerdesek  eldonte' 
sere  sok  esetben  a  vegyelemzes  nem  szolgaltat  elegseges  adatot,  miutan  ismeretes  dolog, 
hogy  gyakran  a  relativ  tiszta,  az  az  kis  mennyisegu  szilard  alkatreszeket  tartalmazo  viz 
sem  felel  meg  ezen  czelokra,  ha  az  nagyszamii  mikroorganismussal,  bacteriummal  van 
fertozve. 

Igy  peldaul  a  szesz-  vagy  a  sorgyartasnal,  oly  viz  mely  peneszgombakat  vagy  rot- 
hadasi  bacteriumot  tartaimaz,  alkalmatlanna  valhatik. 

A  foerdeklodes  azonban  az  ivovizra  iranyul,  mert  mar  regi  idoktol  fogva  ismeretes 
nephit  az,  hogy  a  rosz  viz  sok  fertozo  betegs6gek  okozoja,  sot  nagy  epidemiak  alkalmival 
nem  egyszcr  a  nep  kozott  azon  tevhittel  is  talalkozunk,  hogy  a  kulak  szande'kosan  meg- 
fertoztettek  volna !  Ennek  folytan  mar  regi  torekvese  az  egeszsegtannak  kutatni  azon  ossze- 
faggest,  mely  a  fellepo  jatvanyok  es  a  talaj  ivovize  kozott  letezik.  Ezen  kutatasok  alkal. 
maval  kitilnt,  hogy  ugy  a  kutvizek,  mint  a  folyoviz  valtozo  mennyisegu  organikus  anyago- 
kat  tartalmaznak,  melyek  reszint  a  foldfeliiletnek  humusretegfibol  kerultek  a  fold  melyebe 
riszint  oly  modon  jutottak  a  vizbe,  hogy  allati  vagy  emberi  hulladekanyagokbol  szivarog- 
tak  be. 

Fok6pen  az  utobbi  fertozes,  mely  nagy  varosok  kutviz6ben  ugyszolvan  rendszerint 
fellep,  tartatott  legveszelyesebbnek.  Mar  a  vegyi  elemz&kor  eszleltetett  ily  esetekben  a 
tcrmeszetes  forrasviztol  feltiinoen  eltero  alkatreszek  fellepese,  mint  pi.  a  nagyobb  mennyi- 
segu chlomatrium,  ammoniaksok  e"s  nitritek  jelenlete  stb.  es  ez  szolgaltatott  okot  ezen 
viszonyok  tovabbi  tanulmanyozasara. 

Meg  nem  regen  az  ilyen  fertozott  vizekben  sokszor  fellepo  infusoriumokban  lattak 
a  betegsegek  tovabbvitelenek  okat.  A  figyelmesebb  kutatok  azonban  az  infusoriumok  mei- 
letl  igen  apro  gombocskeket,  vagy  palezika  alaku  kepleteket  is  Iszleltek,  de  azoknak 
mibenlet^t  meg  sokaig  homaly  boritotta. 

Ezeknek  jelentosege  csak  az  utobbi  idoben  a  bacteriologia  fejlodese  folytan  lett 
kelloleg  kidcritve. 

Pasteurnek  korszakalkoto  is  kifogastalan  kise>letei  alapjan  t.  i.  bebizonyitott  teny- 
kepen  szerepel  ma  a  tudomanyban  azon  koriilmeny,  hogy  a  bacterlumok  vagy  azoknak 
valadekai  azok,  melyek  szerves  anyagok  jelenl&eben  okozzak  ama  vegybomlasokat,  melye- 
ket  rendesen  erjed^snek  vagy  rothadasnak  neveziink  es  azon    bacteriumok   bizonyos  fajai 
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(pathogen  bacteriumok)  azok,  melyek  az  elo  szervezetbe  jutvan,  rohamos  elszaporodasuk 
kovetkezteben  hozzak  ama  fertozeket  letre,  melyek    jarvanyok    alkalmaval    tapasztaltatnak, 

Azonban  kimutatva  is  lett,  hogy  a  bacteriumoknak  nem  minden  faja  betegseg 
okozo,  hanem  ugyszolvan  minden  egyes  jarvanyosan  fellepo  betegse'gnek  kOlon  sajatos 
bacteriuma  van,  mely  kiserletileg  bebizonyithato  modon  kepes  az  ege'szseges  testbe  jutva, 
ugyanazon  betegseget  kisebb- nagyobb  mertekben  eloidezni.  Ezen  te'nyek  alapjan  fejlodott 
aranylag  rohamos  leptekben  a  bacterologia,  mely  legujabb  idoben  a  diagnostikanak  egyik 
leghatalmasabb  tamaszava  lett. 

Sajnos,  hogy  ilyen  terjedelmesen  a  vegyesz  bacterologiaval  nem  foglalkozhat,  mert 
elokepzettsege  a  legtobb  esetben  nem  azon  iranyii  volt,  mely  ily  reszletes  munkalatok 
megejtesenez  megkivantatik,  de  miutan  a  vegyesz  gyakorlataban  el  nem  zarkozhat  ezen 
szakma  muvelese  elol  sem,  szfiksegesse  valt,  hogy  a  bacterologianak  legalabb  alapelveivel 
6  is  megismerkedj^k. 

Ugyanis  gyakran  szuksegess£  valik  legalabb  azon  k6rdesre  felelhetni,  hogy  altalaban 
valamcly  tap-  vagy  elvezeti-szerben  talalhatok-e  bacteriumok  vagy  sem?  s  megkozelitoleg 
mily  nagy  fokii  az  esetleges  fertozes?  S  miutan  ezen  kerdesekre  mar  egyszerubb  bactero- 
logiai  muveletek  is  szolgaltatjak  a  feleletet,  ezen  kerdes  elol  a  vegyesz  sem  terhet  ki. 

A  kovetkezokben  lesz  szerencsem  azon  modszert  eloadni,  mely  ezen  czel  elcreaere 
megallapitva  van. 

Mindenekelott  leg-yen  megengedve  rfividen  a  bacteriumok  altalanos  termeszetrajzarol 
es   tapl&lkozasuk  modjardl  szolani. 

A  bacteriumok  altalaban  eltekintve  attol,  hogy  azok  betegseg  okozok  vagy  nem> 
alakjukra  nezve  Babes  szerint  kbvetkezoleg  oszthatok  be : 

1.  Coccusok  (Sphaero bacteriumok),  csakis  gombolyded  alakii  testekbol  allanak,  ezek 
kettesevel  egymasmelle  sorakozva  Diplococcus  a  neviik,  de  hosszabb  lanczokat  is  kepez- 
hetnek  s  neviik  ilyenkor  Streptococcus.  Ha  pedig  szolofurtszerO  csoportokban  fordulnak 
elo  Staphlococcusnak  neveztetnek  s  vegre  ha  nagyobb  nyalkatb'megben  vastag  hyalintok- 
kal  ellatott  zoogloeakat  alkotnak,  akkor  Ascococcus  nevet  viselnek.  Ide  soroztatnak  meg  a 
negyzetalaku  csoportokat  kepezo  tetrageni  es  a  kobalaku  csoportokban  elofordulo  Sard 
nak,  melyeknek  egyes  elemi  reszuk  szinten  a  Coccus  alakjat  mutatjak. 

2.  Bacleridk  szorosabb  e>telemben;  ovalis  kepletek,  melyek  gombolyded  alakban  is 
fordulhatnak  elo  s  rbvid  vagy  ritkabban  hosszu  palczikakka  kinohetnek;  melyek  mtntegy 
forman  atmenetet  kepeznek  a  harmadik  alakba. 

3.  Bacillusok,  tobbnyire  sporakat  kepezo  kepletek,  melyek  hosszabb  palczikak  alak- 
jaban  legjellegzetesebbek,  de  melyek  rovid  palczikak  s  fonalalakban  is  elofordulnak.  Ezek 
lehetnek  egyenesek  vagy  hajlottak. 

4.  Spirobacteriumok,  hosszabb  csavaralakii  fonalak,  melyek  ezen  alakot  valoszinuleg 
allandoan  megtartjak. 

A  magasabb  rendu  hasado  gombakat  Babes  a  bacteriumoktol  killonvalasztani 
ohajtja. 


A  bacteriumok  tapanyagukat  legenytartalmu  szerves  anyagokbol,  valamint  reszben 
szervetlen  anyagokbol  (sokbol)  is  veszik  fel.  Ezen  anyagokat  a  mediumban,  melyben  elnek 
vagy  oldva  talaljak  fel,  vagy  pedig  elctmukodesiik  altal  eloidezett  hatas  alatt  hig  allapotba 
jutva  szolgalnak  taplalasukra. 

EletOk  fentartasara  a  vilagossag  altalaban  nem  szOkseges,  sot  sok  esetben  a  nagyobb 
feny  behatasa  tenye'szesilket  teljesen  megakadalyozza. 

Szaporodasuknak  legfontosabb  felteteleihez  tartoztk  azonban  a  gyengen  alkau'kus 
vegyhatasii  tapanyag.  20—30  fok  C.  homerseklet  s   bizonyos   fokii   nedvesseg.   Altalaban 
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mondhatni,  hogy  kozonseges  szobai  homcrseklet  mellett  (20 — 30*  C.)  legtobb  bacterium 
bujan  szaporodik,  csak  nemelyek  mint  pi.  a  Koch-fele  tuberculus  bacillus  magasabb  hone! 
36—37°  C.-nal  tenyeszik. 

Tudomanyos  kutatas  szempontjaboi  a  bakteriumoknak  legelso  tenyesztesi  kiserleteit 
Pasteur  ejtette  meg  es  pedig  legtdbbnyire  husle'be  valo  oltas  altal. 

Ha  bacteriummentes  husle  vizsgalando  anyaggal  pi.  vizzel  beoltva  lett,  a  bacteriu- 
mok elszaporodasa  a  legtobb  esetben  constatalhato  volt  ugyan,  de  ezen  kiserletek  azoknak 
mennyiseg6re  nezve  felvilagositast  nem  nyujtottak.  Csak  miutan  az  ugynevezett  szilard 
taptalajok  hozattak  be  Koch  altal  a  bacterologiaba,  a  felol  is  tu  do  roast  nyertunk,  hogy 
bizonyos    kemlelendo    folyadekban    megkozelitoleg    hany    ektkcpes    bacterium     foglaltatott. 

S  miutan  a  viznek  bacterium  okr  a  valo  vizsgalatanal  a  vegyesz  csak  ily  ertelemben 
foglalkozhat  a  nelkiil,  hogy  az  elofordulo  egyes  bacteriumfajok  osztalyoze'saba  es  felisme- 
n';scbe  bocsajtkozhat,  czelja  ele'r^sere  mindig  az  ugynevezett  lemez-culturat  veszi  igenybe, 
melynek  le'nyege  az,  hogy  a  vizsgalando  viznek  kis  memiyiseget,  1—2  cseppjet,  30 — 40  C. 
fokra  felmelegitett,  steril  tapgelatinaba  (circa  10  kobc.-be)  teszszilk  es  az  edeny  ide-oda 
mozgatasa  es  ferde  tartas  mellett  tengelye  korOli  forgas  altal  igen  jol  osszekeverjuk,  a  nel- 
kiil, hogy  levegobuborekok  kepzodjenek  benne. 

Ezen  mute"!  alatt,  a  vizben  foglalt  bacteriumok  is  azok  sporai  egyenletesen  oszla- 
nak  el  a  gelatinaban ;  ezen  keverfk  azutan  steril  iiveglemezre  ontetik  es  vekony  retegre 
sze'tkenetik.  Az  igy  elokeszitett  lemez  a  gelatin  re  teg  lehiites  altali  roegolvasztasa  utan 
nedves  iivegkamraba  helyeztetik  el,  melyben  a  levegobol  eredheto  fertozesektol  valamint  a 
kiszaradastol  megova  van. 

Az  ugynevezett  nedves  kamaraban,  a  szoba  rendes  homerseklelenel  nehany  nap 
mulva  elszaporodnak  s  ha  a  beoltasra  hasznalt  anyag  mennyise'ge  helyes  aranyban  volt 
valasztva  a  gelatin  roennyisegeliez  kepest  az  egyes  bacteriumok  is  azok  csiraibol  fejlodo 
coloniak  oly  tavol  vannak  egymastot,  hogy  azok  szama  szabad  szemmel  vagy  lupa  seg&ye"- 
vel  az  egesz  tablan  osszeolvashato. 

A  fejlodott  egyes  culturak  termeszetesen  tiszta  culturanak  tekinthetok  is  esetleg 
tovabb  is  vizsgalhatok.  Kochnak  ama  lemez-cultura  modszere  altal  a  pathogen  bacteriumok 
egesz  sora  fedeztetett  fel  e's  ezen  modszer  hasznaltatik  ma  is  a  legtobb  tiszta  culturak 
eld  alii  tasara. 

Ha  mar  most  ezen  vizsgalati  modszer  alapeszmej^t  szem  elott  tartva,  a  viznek  vizs- 
galatat  kozelebbrol  tekintetbe  vesszuk,  a  legelso  fotenyezd  mi  ezen  igen  kenyes  munkank 
sikeret  megallapitja  az,  hogy  csakis  oly  edenyek  is  eszkozokkel  dolgozzunk,  melyek  a 
legbiztosabban  steriiizalva  legyenek,  nehogy  e  tekintetbeni  kctelyek  munkakat  bizonytt- 
lanna  tegyek.  Megnyugvast  ezen  munkalatoknal  csak  a  legpedansabb  tisztasag  es  koruf- 
tekintes  biztosit,  mely  nelkiil  ezen  munkalatok  kivihetlenek. 

Mindenekelott  ama  targyak,  melyek  a  vizsgalando  anyaggal  erintkeze'sbe  jonnek, 
toke'letesen  steriiizalva  legyenek.  A  sterilizalasra  tudvalevoleg  ke"tfele  eszkozunk  van. 

1.  A  zsirtalanitott  feiiiletek  nehany  perczig  1  :  1000  corrosiv  oldatban  aztatasavagy 
tobbszorSs  ledntes.  A  feliileteknek  elobb  szoda-oldattal  vagy  eros  legenysavval  zsirtaJanilra 
kell  lenni,  hogy  az  oldat  a  felijlelhez  tapadjon  es  egyenletesen  lefolyhasson,  vegen  kfivet- 
kezik  leoblites  alkohollal  e's  aetherrel. 

2.  A  ho.  A  sterilizalando,  elozoleg  alaposan  megtisztitott  eszkozoket  (uvegedenyek, 
lemezek,  pipettak,  uvegpalczak  stb.)  egy  oran  at  150  — 180e  C.  homersekneU  e  cz^lra  szer- 
kesztett  zart  plehkemenczebe  tessziik  Az  edenyek  pl£h-rostokra  allittatnak,  az  eloirt  ideig 
hevittetnek  s  ugyanott  lehiilesig  megmaradnak. 

A  vizsgalatra  szuksdges  vizet  a  vegye'sz  legczelszerubben  steril  edenyekbe  meriti  a 
kovetkezo  modon:  circa  10  cm.  hosszu  es  3 — 4  mm.  belso  nyilassal  biro    tiszta   uvegcso 
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egyik  vegere  a  fuvolampa  elott  8 — 10  cc.  terfogatii  golyot  fuvunk  a  cso  masik  v6ge"t  pedig 
circa  2  mm.  vsstagra  kihuzzuk,  hogy  azt  kcinnyen  beforraszthassuk,  mint  azt  a  mellekelt 
abra  mutatja,  most  az  egesz  ede'nyket  csiptetovel  felvesszuk  es  a  Bunsen  lam  pa  langja- 
ban  ide-oda  mozgatas  iltal  felhevitjiik  kozel  az  izzasig,  vdgre  a  fuvolampa  langjaban  vagy 
forraszcsovel  a  rtge't  gyorsan  beforrasztjuk  ugy,  hogy  vegen  Ids  golyocska  kepzodjek. 
Ezaltal  az  edenyke  a  levego  tovabbi  benyomulasatdl  elzarva  es  sterilizalva  van;  a  befor- 
rasztott  vegetol  »/»  cm.  tavolsagban  eles  reszelovel  kis  vonalat  vagunk,  hogy  a  cso  hegye 
a  kinyitasnal  konnyebben  letbrheto  legyen.  Nagyobh  biztonsag  czeljabol  az  igy  eloke*szitett 
edenykek  meg  egy  oran  at  plehkemenczekben  150— 1808  C.  honek  tetetne.k  ki. 

Az  igy  elok6szitett  edenykeknck  megtolte"se  ugy  tortenik,  hogy  a  vekony  hegyit 
nehanyszor  a  langon  ism  et  el  ten  keresztul  huzzuk  s  lehules  utan  a  viz  sg  aland  6  vizbe  raart- 
juk  es  steril  csiptetovei  hegyet  a  reszelo  vonasnal  letorjuk,  erre  a  viz  a  gombbe  omlik  s 
azt  nagyobb  rcszbon  megtdlti,  erre  az  edeny  ve'get  miutan  borszeszlang  felett  lassan  raeg- 
melegitettOk  is  megszaritottuk  a  nelkiil,  hogy  azt  leioroltOk  volna,  ujra  beforrasztjuk  6s 
ha  a  beforrasztas  jol  sikerult,  az  edenyt  signaljuk,  ha  pedig  a  beforrasztas  nem  sikerult 
volna,  uj  gdmbot  toltflnk  meg.  Minden  vizsgalatra  szant  vizbol  legalabb  harom  ily  gombocu- 
ket  tdltunk  meg,  hogy  tobbszoros  kiserlethez  anyagunk  legyen. 

Az  igy  meritett  edenykeket  mindaddig  mig  azok  kiseriethez  jutnak,  jdgszekrenyben 
kozel  0°  C.-nal  kell  tartani,  mert  kulonben  a  vizben  levo  bacterium  ok  elszaporodnak  s  a 
kiserlet  eredmSnye  megkozelitoleg  sem  lesz  helyes. 

Dr.  S.  Pfeiffer  e  czelra  sajat  tapasztalasa  utan  igen  praktikus  csomagolast  ajanl 
azon  esetre,  ha  az  igy  meritett  viz  a  vegyi  laboratoriumba  posta  utjan  kilidendo.  6  ugyanis 
bidog  szelenczet  hasznal,  mely  30  cm.  magas  es  20  cm.  oldal  szciessegu  S  jol  zaro 
fedele  van.  E  badog  ladacska  fcnekehez  5 — 6  cm.  magas  gyuruk  vannak  erositve,  melybe 
vizszintesen  zaro  badogtokok  helyeztetnek  be,  mely  utobbiak  a  pamutba  rakott  vizedeny. 
keket  tartalmazzak.  Ezen  badoglada  aprora  torott  jeggel  megtoltetik,  a  jol  zaro  fedcllel 
elzaratik,  mire  kozonseges  ladaba  helyeztetven,  szalmaval  vastagon  korulfonva  azonnal 
postan  tovabbittatik. 

Ilyes  csomagolas  mellett  tapasztalas  szerint  24  ora  alatt  a  jeg  meg  nem  egfiszen 
olvadt  el,  tehat  a  viz  0°  C.  hofoknal  marad  mig  vizsgalat  ala  vetetik.  Ha  pedig  helyben 
tortenik  a  viznek  meritese,  az  leginkabb  sterilizalt,  ugynevezett  Erlenmayer-fele  lombikok- 
ban  tortenik,  melyek  pamuttal  es  kautsukleraezzel  zaratnak  el. 

De  akarmely  uton  jutott  a  viz  a  vegyi  laboratoriumba,  a  leletben  okvetlen  meg- 
emlitendo,  mily  cautelak  mellett  lett  az  toltve,  ki  altal  s  mily  kortilmenyek  kozott. 

A  viznek  elovizsgalata  rendesen  gorcso  alatt  tortenik  ugy,  hogy  tlszta  fedolemezre 
steril  Qvegpaicza  segelyevel  apro  vizcseppet  hozunk  es  a  vizsgalatot  az  ugynevezett  fliggo- 
cseppben  ejtjflk  meg,  vagy  pedig  ket  csepp  vizet  tiszta  fedlemezen  lassan  elparologtatunk, 
fel  draig  meleg  festofolyaddkon  (methyiviolett  vagy  fuchsin  oldat)  usztatjuk,  lassii  aram- 
ban  vizzel  leoblitjtlk  es  m£g  nedvesen  tirgylemezre  hozva  gorcso  ala  teszszOk  azon  elo- 
vigyazattal,  hogy  midon  a  nedves  fedlemezt  a  targylemzre  boritottuk,  nagyobb  legbubo- 
rek  ne  zarkozzek  be.  Minthogy  a  fedlemezek  usztatasa  a  festo  folyadekban  ne'ha  nem 
sikerul  jol,  cz^lszerubbnek  talaltam,  ha  tizzta  orauvegbe  ket  keskeny  iiveglemezket  teszunk 
s  a  fedlemezt  reatektetjOk  ezen  kis  hidacskara  ugy,  hogy  a  viztol  beszaradt  r6sz  alul 
keriiljon,  azutan  pipettaval  annyi  festofolyadekot  eresztunk  ala,  hogy  a  fedlemez  also  resze 
epen  ellepve  legyen  s  fcl  orara  meleg  helyre  teszsziik. 

Miutan  a  bacteriumok  a  legkisebb  elolcnyek  koze  tartoznak,  termeszetcs  dolog,  hogy 
gorcsoi  megfigyel^seiknck  cros  nagyitasnal  kell  tortennie.  Pontos  vizsgalatokhoz  rendesen 
a  legjobb  immersios  lencse"t  szolgalnak,  de  foleg  ily  elozetes  vizsgalathoz  igen  jo  szolga- 
latot  tesz  meg  Zeiss-nek  F.  betuvel  jelzett  szaraz  lencseje  is,  mely  a  legtobb  bacteriumo- 
kat  600-szoros  nagyitasnal  mar  igen  tlsztan  lathatova  teszi. 
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A  legtobb  bacterium  atmeroje    0'5 — 1-2   mikromilli meter,    hosszuk  pedig   tobbnyire 
nem  nagyobb  4—6  mikromUlimeternel. 


Ezen  elovizsgalatok  utan  kovetkezik  a  legfontosabb  resz:  a  lemezkultura.  E  czelra 
circa  15  cm.  hosszu  es  10  cm.  szeles  iiveglemezek  megtisztjttatnak  a  150°  C.-nal  sterili- 
zaltatnak,  rendesen  tobben  egymason  fekve  es  plehladaba  elhelyezve. 

Vagy  pedig  epen  ily  modon  sterilizalt  egymasra  fektetett  kettos  czeszek  —  az  ugy 
nevezett  Petri-fele  cseszek  —  is  hasznaltatnak. 

A  kiserlet  kovetkezoleg  ejtetik  meg: 

Egy  sterilizalt  eprouvettaba  steril  pipetta  segelyevel  az  ugynevezett  tapgelatinabol 
circa  10  cm3  hozatik  oly  elovigyizattal,  hogy  az  eprouvetta  szaja  ne  nedvesittessek  meg, 
sem  ujjaink  altal  ne  erintessSk,  mely  elovigyazat  foleg  a  pamutdugonak  eltavolitasanal 
sziikseges,  miutan  az  altal  az  eprouvetta  szaja  megfertoztetnek. 

(A  tapgelatina  mibenlete  es  keszitesmodja  alabb  lesz  targyalva.) 

Ha  az  elovizsgalatok  azt  mutatjak,  hogy  nagyobb  mcnnyisegu  bacteriumok  vannak 
a  vizsgalandd  vizben,  akkor  eleg,  ha  egy  cseppet  (vannak  e  czelra  '/ioo  cm'-re  beosztott 
pipettak  is,  melyekkel  a  beoltasra  hasznalt  vizmennyiseg  pontosabban  megmerheto)  ho- 
zunk,  az  eprouvettaba  e"s  azt  a  30— 40»  C.-nal  megotvasztott  gelatinaval  ugy  keverjuk 
hogy  abban  legbuborekok  ne  tamadjanak,  mi  legjobban  ferde  iranyban  tartva  az 
eprouvettanak  tengelye  kSrilli  lassu  forgatasa  altal  tortenik,  miutan  azt  ismet  a  pamut- 
dugoval  elzartuk  volt,  hogy  esetleges  a  levegoben  levo  bacteriumok  fertozese  ellen 
v6dve  legyen. 

Ha  pedig  az  elozetes  vizsgalat  azt  mutatja,  hogy  a  vizben  keves  a  bacterium,  —  a 
10  cm8  gelatinahoz  5—10  csepp  veendo  s  a  leirt  modon  keverend6.  —  Megjegyzendo, 
hogy  ha  a  viz  az  elobb  leirt  gombbkbe  left  meritve,  azoknak  megnyitasa  ugy  tortenik, 
hogy  a  cso  vekony  reszSt  nShanyszor  a  langon  ismit  athuzzuk,  hogy  a  kulso  felulete 
sterilizaltassek,  azutan  olloval,  melynek  veget  kihevitettuk ;  a  reszelovel  megjelolt  vonalnal 
levagjuk  vagy  letorjiik,  a  kez  mclege  altal  a  gombbol  az  egyes  cseppeket  kifolyat- 
juk ;  —  kiserlethez  nem  vesszilk  az  elso  cseppeket,  melyek  a  csoves  reszben  vol- 
tak,  hanem  csak  a  negyedik  vagy  otodik  cseppet,  mely  tehat  mar  a  gomb  belseje- 
bol  jon  es  nem  melegedhetett  fel.  —  Az  ezutan  kovetkezo  muvelet  a  beoltott  tap- 
gelatinnak  steril  ilveglemezei  kiontese,  mely  kovetkezoleg  tortenik : 

Az  Oveglemez  egy  e  czelra  kesziilt,  harom  csavarlab  altal  libella  segelyevel  vizszin- 
tes  sikba  allithato  asztalkara  tetetik ;  vagy  pedig  tapasztalasom  szerint  czelszeriibb,  ha  egy 
alacsony  kadba  Sntott  higany  fektetik,  midon  a  higany  10 — 15°  C.-ra  legyen  lehutve, 
hogy  a  gelatin  mielobb  megmerevedhessen ;  az  igy  vizszintesen  elhelyezett  uveglemezre 
b'ntjuk  az  eprouvetta  tartalmat  s  egy  e  czelra  sterilizalt  uvegbottal  e  gelatinat  nehany  vo- 
nas  altal  vfikony  rttegben  ugy  elteritjuk,  hogy  a  lemez  sselfitol  kdt  centime'temyi  tiszta 
keret  maradjon  es  sehol  a  szelet  el  ne  erje,  azutan  uveglemezzel  vagy  buraval  befedjuk 
s  a  reteg  megmerevedeset  bevarjuk,  —  a  mely  circa  6t  percz  mulva  all  be.  —  Ennek 
befejeztevel  lemeziinket  az  ugynevezett  nedves  kamraba  (egy  ilvegtanyerban  alio  circa 
10  cm.  magas  iivegbura)  hozzuk,  melynek  feneken  carrosiv  oldatba  aztatott  szilrlepapir 
van,  hogy  folyton  nedvesen  tartsa  a  kamara  levegoje't.  —  A  lemez  nem  fekszik  kozvet- 
leniil  a  papiron,  hanem  egy  e  cz61ra  szolgald  uvegzsamolyra  van  helyezve. 

A  lemeznek  kezelese  vagy  sterilizalt  ujjainkkal  tortenik  ugy,  hogy  csak  a  lemez 
keskeny  oldalszelet  fogjuk  meg,  feliiletet  azonban  ujjunk  ne  erje,  de  sokkal  czelszeriibb, 
ha  a  lemezt  mindig  kihevitett  fogdval  kezeljuk. 

A  tapgelatin  kiontesevel,  valamint  a  lemezek  athelyezesevel  a  levegovel  az  tobbszor 
jon  erintkezfisbe  ;  azirt  lehetoleg  tiszta,  por  nelkiili  helyisigben    dolgozzunk,    mely   korul- 
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menyek  szem  elott  tartasanal  a  levegobol  a  lemezre  jutott  bacteriumok  szama  tapaszta- 
las  szerint  esak  elenyeszo  csekely.  A  nedves  kamraban  a  bacteriumok  k8z8nseges  szoba- 
homerseknel  (20—25°  C.)  rendszerint  mar  ket  nap  alatt  fejlodnek  es  azok  teljes  kifejlS 
rtese  negy  nap  alatt  megy  vegbe. 

Ezen  ido  elteltevel  a  lemezen  tamadt  coloniak  szamat  vagy  szabad  szemmel,  vagy 
lupa  segelyevel  megolvassuk,  hogy  a  talalt  6'sszegbol  a  viznek  egy  kobcenttmetereben 
foglalt  fletkepes  bacteriumok  szamat  meghatarozhassuk.  —  Ha  a  coloniak  szama  nagy, 
azokat  csak  ugy  sikeriil  dsszeolvasni,  ha  a  culturlemezt  mas  setet  szinu  iiveglemezre  fek- 
tetjflk,  mely  vonalkeresztekkel  negyszogcentimeterekre  van  beosztva;  eloszor  megszamlal- 
juk,  hogy  a  vizsgalando  gelatinfelulet  hany  negyszogcentimetert  foglalt  magaban  s  meg- 
olvassuk 4 — 5  negyszo£ben  egyenkint  hany  colonia  talalhato,  ha  az  igy  nyert  kozep- 
szamot  a  gelatin  altal  befedett  centimerek  szamaval  szorozzuk,  megkozelitoleg  megkapjuk 
az  osszes  coloniak  szamat.  —  Ha  peldaul  a  gelatina  60  negyszogcenti  meter  feliilettel  bir 
es  az  egyes  negyszogcentimeterekben  atlag  kilencz  colonial  olvastunk  ossze,  az  egesz 
tabla  540  coloniaval  van  ellepve.  —  Most  tekinletbe  vesszuk  a  vizsgalando  viznek  fel- 
hasznalt  mennylseget  s  azt  talaljuk,  hogy  ha  felhasznaltunk  egy  cseppet,  mely  rendsze- 
rint '/to  kSbcentim&ernek  felel  meg,  vagy  ha  pentosan  a  pipe tt aval  Vto  cm8  vizzel  oltot- 
tuk  be  a  gelatlnlemezt,  ugy  a  fenti  esetben  az  540  meg  20-al  szorzando  s  igy  lesz 
10.800,  mely  az  egy  kobcentimeterben  foglalt  bacteriumok  szamat  jelenti. 

Forrasvizekben  kozonsegesen  keves  a  bacterium,  jelentekenyen  tobbet  tartalmaznak 
a  kiitvizek,  rendkivul  sokat  pedig  a  nagy  varosok  melletti  folyok,  melyek  mindennemu 
szenny  altal  megfertoztetnek. 

Koch  szerint  a  jo  ivoviz  ne  tartalmazzon  tobbet  mint  10 — 150  bacteriumot  egy 
kobcentimeterben,  —  rosz  ivdvizek  azonban  neha  30.000,  sot  tobb  bacteriumot  is  tartal- 
maznak kobcentimeterenkint. 

Egyaltalan  meghataroztatott,  hogy  oly  viz,  mely  kobcentimeterenkint  tobb  mint 
1000  bacteriumot  tartalmaz,  artalmasnak  tekintendo  es  annak  taplalkozasrai  hasznaiata 
eltQtandd. 

Altalanossagban  azonban  nemesak  a  bacteriumok  szama  mervado,  hanem  lenyege- 
sen  befolyasolja  a  viz  josagat  az  is,  hogy  hanyfele  faj  van  abban  kepviselve ;  pi.  oly 
ivoviz,  mely  80  bacterium  kozott  tizfele  fajt  tartalmaz,  mar  rosznak  mondhato,  mig  100 
egyfajta  bacteriumot  tart  aim  azo  viz  meg  igen  jo  ivoviz  lehet. 

Ha  vizzel  beoltott  gelatina  nem  uveglemezre,  hanem  az  ugynevezett  Petri-fele  cse"- 
szebe  ontetik,  arrdl  kell"  gondoskodni,  hogy  a  gelatinreteg  a  kiszaradastol  megovassek. 
Kulonben  a  bacteriumok  szamlalasa  a  fenti  modon  eszkozolheto. 

Talan  sztiksegtelen  megjegyeznem,  hogy  a  lemezculturak  a  szuks6ges  idon  nil  ne 
fejlesztessenek,  mert  a  coloniak  elszaporodisa  kozben  azok  annyira  kiterjednek,  hogy  vagy 
egymasba  folynak,  vagy  pedig  a  gelatina  megfolyosodvan,  azok  pontos  Ssszeszamlalasa 
lehetetlenne  valne. 

Ha  ezen  ieirt  modszer  szerint  nem  is  nyerunk  betekintest  arra  nezve,  hogy  a  viz 
tartalmaz -e  betegseget  gerjeszto  bacillusokat  vagy  sem,  azert  megis  elonyosen  alkalmazhato 
az  a  viz  tisztasaganak  felismeresere,  mert  senki  sem  fog  oly  vizet,  mely  a  bacteriumok 
ezreit  tartalmazza  minden  kobcentimeterben,  tisztanak  tartani,  ha  azok  ko'zott  betegseg- 
okozo  bacillus  nem  is  foglaltatik. 

Foerteke  e  modszernek,  hogy  egyszeru  kezcles  mellett  a  vizvezetcki  vizek  tisztasa- 
ganak valtozasa  igen  jol  eilenorizheto  es  mindig  hu  kepet  nyujt  a  szures  helyesseg^- 
rol  is. 

Az  ily  modon  nyert  lemezculturak  tovabbi  tanulmanyozasra  termeszetesen  alapul  is 
szolgalhatnak,  mivel  minden  egyes  colonia,  mely  szinben,    kiterjedesenek  alakjaban,  vagy 
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azaltal  kiilonbozik  a  tobbitol,  hogy  a  gelatinreteget  megfolyositja,  vagy  sem ;  tovabbi 
tiszta  culturak  eloallitasara  hasznalhatok,  hoi  nagyobb  mennyisegu  kiserteti  anyagot  nyer- 
ven,  azoknak  term&zete'vel  megismerkedhetunk.  E  czelra  tobb  oldalrol  ajanltatott  kul- 
forrasul  egy  olasz  tanarnak  muve,  mely  Dr.  K.  Teuscher  altal  nemetre  is  letl  forditva  s 
melynek  crime:  Diagnostik  der  Bacterien  des  Wassera,  Jena  1893. 

Oe  azt  hiszem,  hogy  a  vegyesz  ily  reszletes  buvarkodasba  legtobb  esetben  nem 
fog  bocsatkozni,  mert  ahoz  physiologiai  es  bacterologiai  tanulmanyok  valnak  szQk- 
segesse. 

Vegre  meg  a  lemezculturahoz  van  szerencsem  a  jelenleg  leginkabb  hasznalatban 
levo  peptonos  husgelatin-oldatnak  kesziteserol  szolani.  —  Ezen  atlatszo  taptalajban 
ugyanis  a  legtobb  bacterium  joi  tenyesz,  mely  a  kereskedesben  is  kaphato  ugy  an,  de 
a  praeparatum  helyessegerol  csak  az  altal  szerezhetunk  megnyugvast,  ha  azt  gondosao  ma- 
gunk  keszitettiik. 

Eloallitasa  a  kovetkezo : 

A  zsiradtkos  reszektol  szorgosan  megtisztitott  felkilonyi  marhahus  finom  peppe  vaga- 
tas  u tan  egy  kilo  leparolt  vizzel  ontetik  le  es  egy  nagyobb  fozokanallali  kavaras  altal  annyira 
sz^tnyomatik,  hogy  nagyobb  osszetapadt  csomok  ne  maradjanak.  A  keverek  24  oran  at 
pinczebeni  alias  mellett  maceraltatik.  Ezen  ido  eltelte  utan  a  kevereket  eras  szuroruhan  at- 
szurjuk  es  kezzel  joi  kifacsarjuk  s  igy  a  nyert  szuredek  leparolt  vizzel  egy  liter  terfogatra 
kiegeszittetik ;  ehez  azutan  tiz  gramm  tiszta  peptont,  ot  gramm  konyhasot  es  szaz  gramm 
tiszta  feher  gelatinat  adunk,  mely  utobbit  elozoieg  vekony  szeletekre  vagtuk.  A  gelatinat 
a  husleben  fel  oran  at  szobai  homersekletnel  aztatva,  felduzzasztjuk,  mire  azt  gyengc,  de 
60°  C.  fokot  meg  nem  halado  honel  vizfilrdon  oldjuk.  Az  oldas  befejezese  utan  szen- 
savas  natrium-oldat  hozzaadasa  altal  tokeletesen  neutralizaljuk ;  mert  mint  az  mar  emlitve 
volt,  a  bacteriumok  csak  neutralis  vagy  igen  gyongen  alkalikus  hatasii  mediumban  tenyesz- 
nek  legjobban ;  azert  ezen  muvelet  nagy  pontossagot  igenyel  s  minden  ujabb  kemlesnel 
a  vastag  folyadek  bensoleg  osszekevercndo.  Az  igy  nyert  megko'zelitoleg  neutralis  oldat 
vizfilrdon  l'/t — 2  oran  at  forralasig  hevittetik,  mely  alkalommal  az  oldatbani  albuminatok 
coagulalodvan  —  kicsapodnak.  Ezen  muvelet  utan  a  coagulum  mellett  tiszta  folyadek 
kepzodott,  mely  az  old  ha  to  peptonfehernyeket  tartalmazza ;  most  miutan  a  melegites  altal 
a  neutralizalas  alkalmaval  kivalt  szensav  is  kiuzetett,  a  folyadekot  Ujbol  vizsgaljuk  vegyi 
hatasara  es  ha  azt  ismet  gyengen  savanyunak  talalnok,  basikus  phosphorsavas  natrium  - 
mal  ujra  a  legpontosabban  neutralizaljuk,  ha  pedig  a  folyadek  hatarozottan  alkalikus 
volna,  ugy  azt  phosphorsav  lehetoleg  hig  oldatanak  cseppenkinti  hozzaadasa  altal  igen 
kozel  neutralis  kemhatisiiva  teszsziik,  mire  a  folyadek  forrovizes  tolcserben  sved  szuro- 
papiron  atfiltraltatik. 

Ha  a  flit  rait  folyadek  lehules  alkalmaval  kisse  megzavarodna,  ugy  a  felfozest  es 
filtralast  ismetelni  kell. 

A  filtralas  slerilizalt  lombikban  tortcnik. 

Mint  lathato,  ezen  sokfele  kezclesi  eljaras  mellett  elkerulhetlen  volt  az,  hogy  min- 
denfele  bacteriumok  es  azok  sporai  a  tapgelatinaba  be  ne  jutottak  volna.  —  Ezeknek 
elpusztitasara  szolgal  a  kovetkezoen  hasznalando  discontinualt  sterilisatio.  —  Ismeretes 
ugyanis,  hogy  a  legtobb  bacterium  50 — 60°  C.-rai  felhevitesnel  eletkepesseget  elvesztt,  de 
a  bacteriumok  sporai  sokkal  szivosabb  elctuek  es  azoknak  eltavolitasa  csak  ugy  sikeriU, 
ha  atalakulasukat  —  a  bacteriumma  valtozast  —  bevatjuk,  mi  megfelelo  viszonyok  mel- 
lett mar  n6hany  nap  mulva  megtortenik.  Ha  tehat  az  elokeszitett  pamutdugoval  erosen 
elzart  lombikot  4 — 5  napig  naponta  megujulo  es  10—20  perczig  tarto  100  fokrai  felhevi- 
tesnek  teszsziik  ki,  biztosra  veheto,  hogy  eletkepes  sporak  vagy  bacteriumok  a  tapgelatina- 
ban  tdbbe  nem  leteznek,  mit  azon  koriilmeny  is  bizonyit,  hogy  a  tapgelatinnak    ugy  feiii- 
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lete  mint  belseje  is  tbkeletesen  tiszta  marad  es  abban  coloniak  heteken  keresztOI  vald 
alias  uian  sem  kepzodnek.  A  discontinualt  sterilisatio  utan  a  lombiknak  gyapotdugojat 
meg  coiTQsivoldatbant  aztatas,  alkohollali  lemosas  es  szaritas  utjan  tisztitott  kautsuk- 
lemezzel  lekotjuk,  mialtal  a  pamutdugdn  a  netalan  keresatulhato  bacteriuraok  es  penesz- 
gombaktol  megova  van  az  elegge  faradsagosan  eloallitott  oldatunk- 

Termeszetes,  hogy  valahanyszor  a  tapgelatin  —  mely  koz5nseges  honel  megkocso- 
nyasodik  —  hasznalatba  vetetik,  mindannyiszor  vizfiirdon  30 — 40"  C.-ra  felmelegitendo, 
hogy  azt  higfolydva  tegyuk.  —  A  merites  belole  rendesen  sterilizalt  pipetta  segelyrvel 
tortenjen. 

Mindezekbol  lathato,  hogy  szorgalmat  es  kSriiltekinto  pontossagot  igenyelnek  ily- 
nemu  bacterologiai  kiserletezesek. 

Mielott  ertekezesemet  befejeznem,  nem  mulaszthatom  el  koszSnetemet  mondani  az 
irantam  tanusitott  joakaratu  szives  figyelemirt,  mely  arrdl  gyozfidtet  meg,  hogy  igyekeze- 
temnek  sikerult  a  jelenlevo  tisztelt  szaktars  uraknak  lehctoleg  hivcn  ecsetelni  a  fenn  tar- 
gyalt  kiserletek  crdekesscget  es  fontossagat,  s  nagy  megelegedesemre  szolgalna,  ha  egyik- 
masik  collega  urat  az  altal  ily  kiserletek  megejtesere  buzditottam  volna. 


Hozz&szdl&s.  —  Discussion. 

Dr.  A.  Chrlstomanos  (Athen). 

Zuvdrderst  erlauben  Sie  mir  dem  Co  mite  meinen  Dank  auszusprechen  i'iir  die  mich 
ehrende  Ernennung  zum  Prasidenten  der  Section.  Anknupfend  an  den  interessanten 
Vortrag  des  Herrn  Vorredners  und  urn  den  Wirkungakreis  der  bacteriologischen  Unter- 
suchung  des  Wassers  zu  pracisiren,  erlaube  ich  mir  noch  eine  kleine  Bemerkung.  Die 
bacteriologische  Untersuchung  muthet  sich  eine  grossere  Rolle  zu,  als  sie  tiberhaupt 
leisten  kann.  Niemandem  falit  es  ein  ihren  Werth  zu  beeintrachtigen.  Sie  ist  die  allein 
maassgebende  itir  die  Aui'findimg,  Feststellung  und  Diagnose  der  Bacterien.  Aber  bei 
der  Schwierigkeit,  init  welchet  der  Bacillus  von  Ebert-Gaffky,  z.  B.  bei  einem  Verdacht 
einer  Typhus  abdominalis-In  faction  im  Wasser  aufzuflnden  ist  und  bei  dem  natur- 
gemass  langsamen  Gang  einer  solchen  Untersuchung,  scheint  es  mir  von  elementarer 
Wichtigkeit  ein  fur  alle  Male  festzustellen,  welche  die  Grenzen  der  Domanen  der  beiden 
Wasseruntersuchungsmethoden,  der  chemischen  und  der  mikrobiologischen  Analyse  eigent- 
lich  sind.  Wo  hort  die  chemisette  Analyse  auf  und  wo  fangt  die  bacteriologische  an  ? 
That  is  the  question.  Es  ware  ubertrieben,  wenn  man  jedes  Genusswasser  vor  dem 
Trinken  oder  Kochen  Oder  Dispensiren  erst  bacteriologisch  untersuchen  wollte,  urn  den 
in  einem  Zehntel  Oder  Hundertel  Tropfen  versteckten  Bacillus  zu  finden,  zu  cultiviren 
und  zu  erkennen. 

Wasser  einer  nachweisbar  nicht  inflcirten  Wasserleitung  ist  nach  meiner  Meinung 
nur  dann  einer  bacteriologischen  Untersuchung  zu  unterwerfen,  wenn  die  chemische 
Analyse  entweder  eine  gesundheitsschadliche  Ueberladung  mit  Chlor-Schwefelsaure  und 
Salpetersaure«Salzen  von  Kalk  und  Magnesia,  oder  die  selbst  bloss  spurenweise  Anwesen- 
heit  von  salpetriger  Saure  und  Ammoniak  nachgewiesen  hat.  Nur  im  Falle  des  Zu- 
treffens  der  Nessler'schen  Ammoniakre  action  oder  der  Reaction  auf  salpetrige  Saure 
mittelst  Jodzinkstarke  und  Schwefelsaure,  ist  ein  solches  Wasser  der  bacteriologischen 
PrQfung  zu  unterziehen,  da  ein  relativ  grosser  Chlor-  und   Salpetersauregehalt   ganz  wohl 
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eincm  sonst  guten  Trinkwasser  angehoren  kann,  wogegen  Spuren  von  Ammoniak  und 
salpeteriger  Saure  schon  eine  Infection  mit  animalischen  Stoffen  kundgibt. 

Es  mdge  also  in  Zukunft  der  Satz  gelten,  dass  snachweisbar  nicht  inficirtest 
Waaser  aus  Wasserleitungen  unter  normalen  Verhaltnissen  nur  dann  bacteriologisch  ge- 
pruft  werden  mtlssen,  wenn  die   chemische  Analyse  darauf  hingewiesen  hat. 

Es  versteht  sich  jedoch  von  selbst,  dass  Wasser,  das  nicht  unter  normalen  Ver- 
haltnissen geleitet  und  gesammelt  worden,  diesem  Satz  nicht  zu  unterstellen  ist.  Dieses 
wird  aber  auch  wohl  nur  erst  bei  einem  Verdacht  einer  moglichen  oder  stattgehabten 
bacteriologischen  Infection  gepriilt  werden. 


6.  Ober  die  basischen  Bestandtheile  von  Brechwurzel. 

Von  PAUL  BENJAMIN  (London). 
Ueber  die  basischen  Bestandtheile  von  Brechwurzel  —  sogennante  Emetine  —  ist 
bisher  wenig  bestimmtes  bekannt.  Die  Angaben  daruher  sind  sehr  widersprechend, 
aber  wenn  die  medicinische  Wirkung  der  Brechwurzel  von  dem  basischen  Bestandtheil 
abhangt,  ware  nothwendig  es  besser  kennen  zu  lernen.  Die  Untersuchungen  von  Paul 
haben  gezeigt,  dass  mehrere  Alkaloiden  existiren  in  der  Brechwurzel.  Eine  CisHm  NOi  ist 
amorph,  sehr  loslich  in  Aether,  wenig  in  kochendem  Petrolather  und  bildet  krystallisirbare 
Salze.  Es  stimmt  mit  der  Emetine  von  Glenard  uberein.  Die  andere  Base  ist  krystalli- 
sirbar,  vie!  loslicher  in  Petrolather  und  bildet  nur  amorphe  Neutralsalze.  Jene  Zu- 
sammensetzung  ist  Cm  H»  NOj.  Die  Sauresalze  der  beiden  Basen  sind  krystalliBirbar. 
Beide  Basen  wirken  emetisch  in  Gaben  von  zehn  Milligrammes 


7.  Boroglycerin lanolin,  ein  Praeservativ-  und   Desinfectionsmittel. 

Von  Dr.  P.  SCHUPPAN  (Berlin). 
Die  hervorragenden  Eigenschaften  des  Lanolin  haben  demselben  einen  guten  Platz 
in  der  Heilkunde  gesichert.  Sein  Asepsis  neben  anderen  Vorzilgen  machte  es  schnell  zu 
einem  ausserordentlich  begehrten  Artikel,  einerseits  als  Basis  fur  die  Salbenbereitung,'  an- 
dererseits  aber  auch  fur  die  directe  Application  u.  s.  w.  So  heben  Unnas  Monatshefte 
ganz  besonders  hervor,  wie  sehr  es  sich  eignet  zum  Einfetten  von  Kathetem  und  ande- 
ren Instrumenten  (Intern.  Centralbl.  f.  d.  Phys.  und  Path,  der  Ham-  u.  Sex.-Org.  Bd.  III). 
Allein  es  zeigte  sich,  dass  Lanolin  allein  doch  etwas  zu  sprdde  war  und  so  wurde  ein 
Zusatz  von  Glycerin  gegeben  neben  dem  von  Vaselin,  um  die  gewunschte  Conststenz  zu 
erzielen.  Die  crwahnten  Eigenschaften  des  Lanolin  machten  so  die  Composition  zu 
einen  werthvollen  Praservativ  und  es  hat  sich  auch  denn  ergehen,  dass  bei  Hautcrkran- 
kungen,  bei  Verietzungen  der  Haut,  die  ein  Eindringen  von  Mikroorganismen  ermoglich- 
ten,  so  bei  Ausschlagen,  Geschwiiren,  bei  Brand-,  Druckwunden  u.  S.  w.,  bei  Ver- 
ietzungen aller  Art  seine  Anwendung  stets  von  hervorragendem  Erfolge  begleitet  war. 
Auch  fiir  die  Behandlung  der  Instrumente  hat  sich  das  Praparat  vorzUglich  bewahrt,  da 
es  sich  leicht  fiber  die  ganze  Obertlache  verbreiten  iasst.  Dass  die  Composition  fur  die 
Hautpllege  sehr  geschatzt  wird,  eriibrigt  sich  wohl  weiter  auszufuhren. 
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Die  Zugabe  von  Borsaure  wirkt  nun  derart,  dass  die  aseptischen  Etgenschaften 
des  Praparates  noch  in  wirksamer  Weise  erhoht  werden  und  es  so  gleichzeitig  zu  einem 
Desinficiens  gemacht  wird,  welches  bemerkbare  Reizerscheinungen  hervorruft. 

AIs  besonders  zweckmassig  diirfte  die  Packung  noch  sein,  in  welcher  die  chemische 
Fabrik  von  Dr.  Graf  &  Comp.,  welche  sich  mit  der  Darstellung  des  Praparates  beschaftigt 
und  dasselbe  hier  ausgestellt  hat,  das  Boroglycerin-Lanolin  in  den  Handel  bringt,  namlich 
in  ausserordentlich  bequemen  und  leieht  zu  tiandhabenden  Zinntuben. 

Die  bacteriologische  PrUfung  ftthrt  zu  interessanten  Ergebnissen,  nach  deren  Ab- 
schluss  ich  nicht  verfehlen  werde  die  Zusammenstellung  zur  geneigten  Kenntniss  zu 
unterbreiten. 

Es  wurde  die  Discussion  erofmet  und  der  Vorsitzende  erkannte  die  Ausfuhrungen 
dankbar  an,  denen  er  sich  anachliesst  und  betont,  dass  man  dem  Lanolin  noch  mehr  Auf- 
merksamkait  schenken  moge. 

Einer  der  Herren  Congressisten  richtete  die  Anfrage  an  die  Vortragenden,  ob  es 
sich  urn  ein  Geheimmittel  handelt,  was  verneint  werden  konnte. 


Hozzdsz61ds.  —  Discussion. 

i.  Dr.  A.  Chrlstomanos  (Athen). 

Ich  kann  aus  eigener  Erfahrung  den  Ausfuhrungen  des  Herrn  Vorredners  nur  auf 
das  Warmste  beipflichten.  Ich  woilte,  dass  iiberhaupt  Lanolin  statt  jeden  Fettes  und 
selbst  Vaselin  dispensirt  werde,  da  dasselbe  gross tentheils  aus  Cholesterin  besteht,  dessen 
Resorption  durch  die  Epidermis  psychologisch  von  Statten  geht.  Nun  ist  femer  die 
Borsaure  ein  schon  zur  Genuge  anerkanntes  Universal-Praservativmirtel  und  Antisepticum 
und  jeder  Combination  mit  Lanolin  eine  durch  und  durch  erfolgreiche.  Ganz  besonders 
empfenlenswerth  ist  diese  Mischung  gegen  Hitz-  und  Schweiss-Exan theme.  Nur  finde  ich, 
dass  der  Glycerinzuschlag  eigentlich  iiberflussig  ist,  wenn  er  nicht  aus  technischen  Riick- 
sichten  zur  Anfeitigung  des  breigen  Zustandes  erforderlich  ist 

2.  Dr.  P.  Schuppan  (Berlin). 

Die  hervorragenden  Eigenachaften  des  Lanolin  haben  denselben  einen  guten  Platz 
in  der  Heilkunde  gesichert.     Seine  Asepsis     neben  anderen  Vorzugen    machte    es    usuell. 
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8.  Organisation  des  Apothekerwesens  in  Kroatien  und  Slavonien. 

Von  D:    A.  LOBMAYF.R  Sanitatsrath  in  Agram. 
In  Zusammenhange  mit  dem  Geselze    Ober    die    Organisation    des    Sanitatsdienstes 
steht  das  Gesetz  Uber  die  Reorganisation  des  Apothekerwesens  in  den  Kdnigreichen  Kroatien 
und  Slavonien,  wodurch  einem  tiefgefuhlten  Bediirfnisse  abgeholfen  wurde. 

Bis  nun  war  fur  das  Apothekerwesen  die  Verordnung  der  bestandenen  k.  k.  Statt- 
halterei  vom  3.  Febr.  1858  maassgebend,  in  welcher  die  Gremien  und  die  innere  Einrich- 
tung  der  Hausapotheken  eingehend  behandelt  und  die  Pflichten  der  Apotheker  und  der 
Assistenten  genau  specificirt  wurden.  Die  Fragen  uber  das  Verleihungsrecht  von  Apotheken, 
uber  den  Uebergang  des  Personalrechtes  auf  die  Hinterbliebenen,  das  Erloschen  des  Per- 
sonalrechtes, sowie  alle  fibrigen  damil  verbundenen  Fragen  hatten  jedoch  theilweise  etne 
sehr  mangelhafte,  theilweise  gar  keine  Behandlung  gefunden.  Der  Mangel  einer  gesetzlichen 
Basis  musste  dalier  auch  nothwendigerweise  Unordnungen  Vorschub  Ieisten. 

Dieser  Ordnungslosigkeit  ein  Ende  zu  mechen  ist  Aufgabe  dieses  Gesetzes  vom 
11.  April  1884  uber  das  Apothekerwesen. 

Die  offentlichen  Apotheken  stehen  unter  der  Ober-Aufsicht  der  kSn.  Landesregie- 
rung.  Das  Personalrecht  zur  Eroffnung  einer  Apotheke  ertheilt  die  Landesregierung ;  ihr 
steht  es  auch  zu,  den  Verlust  dieses  Rechtes  auszuspreohen. 

Die  Concession  zur  Eroffnung  einer  Apotheke  wird  in  Orten  verliehen,  in  denen 
noch  keine  Apotheke  besteht  und  die  mehr  als  4000  Einwohner  haben,  und  nach  Urn* 
standen  auch  in  kleineren  Orten,  wenn  dieselben  24  Kilom.  von  den  andern  Apotheken 
entfernt  sind ;  in  jenen  Orten  aber,  wo  schon  eine  oder  mehrere  Apotheken  bestehen,  erst 
dann,  wenn  auf  eine  Apotheke  4000  Einwohner  entfallen. 

Das  Personalrecht  zur  Eroffnung  oder  Leitung  einer  Apotheke  wird  nur  demjenigen 
verliehen,  der  die  erforderliche  Qualification  besitzt  und  durch  5  Jahre  nach  Erlangung 
des  Diplomes  eines  Doctors  oder  Magisters  der  Pharmacie  als  Assistent  in  einer  Apotheke 
gedient  hat. 

Realrechte  fur  Apotheken  werden  in  Hinkunft  nicht  mehr  verliehen. 
Apotheken  mit  Realrecht  konnen  auch  in  Hinkunft,  sowie  bis    nun    verkauft,    ver- 
erbt  und  testamen (arisen    hinterlassen   werden ;    sie    kdnnen    daher    Gegenstand    privater 
Vertrage  und  Uebertragungen  werden. 

Das  Personalrecht  einer  Apotheke  ist  an  die  mit  der  Apotheker- Befugniss  betheilte 
Person  und  an  einen  bestimmten  Umkreis  in  cinem  Orte  gebunden,  in  dessen  Centrum 
die  Apotheke  sein  muss.  Ein  solches  Personalrecht  kann  weder  verkauft,  noch  vererbt 
werden. 

Wenn  ein  Apotheker  in  Folge  lange  dauemder  Krankheit  oder  wegen  Alters-  oder 
Korperschwache  nicht  im  Stande  ist  die  Apotheke  zu  leiten,  so  ist  er  verpflichtet  einen 
Provisor  anzustellen.  Falls  er  keinen  Provisor  anstellt,  1st  die  Co  mi  tats  be  horde  (Stadt- 
magistrat)  verpflichtet  dies  zu  thun. 

Mit  Zustimmung  des  Apothekers  kann  die  Landesregierung  das  Personalrecht  von 
Apotheken,  welche  vor  Kraft  dieses  Gesetzes  errichtet  wurden,  auf  einen  andern  quali- 
ficirten  Apotheker  ubertragen.  Doch  kann  diese  Uebertragung  nur  dann  stattfinden,  wenn 
der  Eigenthumer  5  Jahre  im  Besitze  der  Concession  war. 

Auf  Grand  des  dem  Apotheker  verliehenen  Personalrechtes  sind  die  Witwe  des 
Apothekers,  solange  sie  verwitwet  ist,  und  seine  unmtindigen  Kinder  bis  zur  Volljahrigkeit 
berechtigt  die  Apotheke  durch  einen  Provisor  weiter  zu  fuhren, 

Das  Personalrecht  erlischt,  wenn  der  Apotheker  stirbt  unter  obiger    EinschrSnkung, 
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wenn  die  Witwe  sich  wieder  verchlicht  und  die  minderjahrigen  Kinder  volljahrig  werden, 
oder  wenn  die  Witwe  und  die  minderjahrigen  Kinder  sterben,  wenn  der  Apotheker  wegen 
eines  Verbrechens  oder  einer  Uebertrelung  aus  Gewinnsucht  verurtheill  wurde,  oder  wenn 
mit  der  strafgerichtlichen  Verurtheilung  der  Verlust  des  Personalrechtes  ausgesprochen 
wurde,  wenn  er  nach  diesem  Geselze  innerhalb  3  Jahre  mit  der  hochsten  Geldstrafe 
(300  fl.)  bestraft  wird,  wenn  der  Apotheker  in  Concurs  verfSllt,  wenn  derselbe  ohne 
Erlaubnis9  der  Landesregierung  die  Apotheke  sperrt,  wenn  die  Personen,  die  einen  Pro- 
visor  anzustellen  verpflichtet  sind,  dies  langstens  binnen  3  Monaten  nicht  thun,  wenn 
das  Personalrecht  tlberlragen  wird,  wenn  der  Apotheker,  dem  das  Personalrecht  verliehen 
wurde,  nach  Ablauf  von  6  Monaten  die  Apotheke  nicht  eroffnet. 

Wenn  der  Apotheker  gestraft  oder  vemrtheilt  wurde,  oder  derselbe  die  Apotheke 
ohne  Erlaubniss  sperrt,  so  gelten  fur  die  Frau  des  Apothekers  und  seine  minderjahrigen 
Kinder  dieselben  Rechte,  wie  nach  dem  Ableben  des  Apothekers. 

Wenn  bei  den  vor  der  Kraft  dieses  Gesetzes  enichteten  Apotheken  das  Personal- 
recht ohne  Verschulden  des  Apothekers  erlischt  und  dasselbe  neuerdings  verliehen  werden 
soil,  wird  der  Concurs  ausgeschrieben  und  es  haben  bei  gleich  qualificirten  Bittstellem 
der  Sohn  des  Apothekers,  dem  das  Recht  erloschen  ist  und  in  zweiter  Linie  derjenige, 
der  sich  mit  dem  Ankauf  der  Einrichtung  der  bestandenen  Apotheke  auswelst,  den  Vorzug 
vor  andern  Competenten. 

Einem  Apotheker,  mit  dessen  Einwilligung  das  Personalrecht  auf  eine  andere 
Person  ubertragen  wurde,  kann  ein  neues  Recht  zur  ErdFTnung  einer  Apotheke  vor  Ablauf 
von  10  Jahren  nicht  verliehen  werden. 

Concessionen  zur  Errichlung  von  Filialapotheken  werden  nicht  mehr  verliehen.  Kein 
Apotheker  darf  zwei  Apotheken  haben.  Gelangt  ein  Apotheker  in  den  Besitz  einer  zweiten 
Apotheke,  so  hat  er  binnen  Jahresfrist  die  eine  oder  die  andere  aufzulassen. 

Wenn  ein  Apotheker  mit  Personalconcession  von  der  Landesregierung  eine  eben- 
solche  Concession  an  einem  andem  Orte  erhalt,  so  erlischt  ohne  jede  Entschadigung  das 
Recht  auf  die  alte  Apotheke  mit  dem  Tage  der  Eroffnung  der  neuen  Apotheke. 

Wenn  ein  Apotheker  (Provisor)  die  Apotheke  nicht  in  Ordnung  hilt;  die  Arzneien 
nicht  nach  Vorschrift  der  Pharmakopoe  bereitet ;  verdorbene  oder  verbotene  Arzneien  ver- 
kauft;  die  vorgeschriebenen  Arzneien  nicht  besitzt;  die  vom  Arzte  verschriebenen  Arz- 
neien nicht  zu  jeder  Zeit,  Tag  und  Nachts  verabfolgt ;  Arzneien,  die  er  ohne  arztliche 
Anordnung  nicht  verabfolgen  durfte,  verkauft  Oder  statt  der  verordneten  Arznei  eine 
andere  Arznei  oder  eine  kleinere  Oder  grossere  Qualitat,  als  angeordnet  wurde,  verab- 
folgt ;  Arzneien  oder  die  Arbeit  Ober  den  gesetzmassigen  Tarif  taxirt ;  Gifte  nicht  vor- 
schriftsmassig  und  nicht  mit  der  nothigen  Sorgfalt  aufbewahrt  oder  verabfolgt;  die  vor- 
geschriebenen Raumlichkeiten  der  Apotheke,  falls  sie  bei  der  Visitation  als  ungenugend 
befunden  wurden,  nicht  entsprechend  andert,  als  auch  alle  gelegenilich  der  Visitation 
constatirten  Mangel  in  der  bestimmten  Frist  nicht  entferat  wird,  insofern  diese  Falle 
nicht  unter  das  Strafgesetz  gehoren,  durch  die  Verwaltungsbehorde  I.  Instanz  mit  einer 
Geldstrafe  von  10—300  fl.  bestraft. 

Den  Verkauf  von  Arzneien,  die  in  der  Pharmakopoe  mit  f  bezeichnet  sind,  durfen 
nur  diplomirte  Besitzer  der  Apotheken,  diplomirte  Provisoren  und  ihre  Assistenten  ver- 
abfolgen u.  zw.  nur  auf  arztliche  Verordnung. 

Gchetmmittel,  deren  Zusammensetzung  der  Landesregierung  nicht  bekannt  sind,  dQrfen 
nicht  verkauft  werden. 

Die  Apotheken  gehoren  als  solche  nicht  zu  den  Gewerbegeschafien,  daher  konnen 
die  Apotheker  zur  Entrichtung  der  Handels-  und  G  ewe  rbekammerbeii  rage  nicht  verhalten 
werden. 
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Die  ordnungmassig  gefuhrten  und  enisprechend  gestempelten  Geschaftsbucner  der 
Apotheker  haben  gleiche  Beweiskraft,  wie  die  ubrigen  Handelsbucher. 

Alle  Apotheker  bilden  das  Landes-Apotheker-Gremium  rait  dem  Sitze  in  Agram. 

Die  Arzneitaxe  wird  periodisch  von  der  Landesregierung  nach  Elnvemehraen  des 
Landessanitatsrathes  revidirt  und  nach  Maassgabe  der  nothwendig  gewordenen  Verande- 
rungen  richtig  gestellt. 

Fur  neue  Apotheken  und  fur  jene,  welehe  diircli  Uebertragung  in  den  Besitz  eines 
andeni  Apothekers  ilbergehen,  1st  eine  Concessionstaxe  im  Betrage  von  100 — 500  fl.  zu 
zahlen ;  aus  diesen  Taxen  wird  ein  Fond  gebildet  werden  zur  Ablosung  der  j  Realrechte. 
In  diesen  Fond  fliessen  auch  alle  GeldStrafen,  welehe  im  Sinne  dieses  Gesetzes  ausge 
sprochen  werden.  Die  Art  und  Zeit  der  Ablosung  der  Realrechte,  sowie  das  Verfahren 
zur  Bestimmung  der  Ablosungssumme  wird  durch  ein  besonderea  Gesetz  bestimmt 
werden. 

Dieses  Gesetz  regelt  das  ganze  Apothekerwesen  einheitlich  und  vollkommen  und 
trachtet  durch  Stabilisirung  der  Apotheken  und  Hintanhaltung  vieler  Missstande,  die  sich 
bisher  oft  sehr  unangenehm  fuhlbar  machten,  eine  gesunde  Entwicklung  dieses  wichtigen 
Sanitatszweiges  zu  ermoglichcn.  Dabei  ist,  entsprechend  den  modernen  Ansichten  Qber 
Verwaltung,  dem  Stande  der  Apotheker  auch  eine  sehr  bedeutende  Ingerenz  eingeraumt, 
die  im  Gremium  ihren  Ausdruck  findet,  welcher  als  eine  Art  Beirath  der  Landesregierung 
zur  Seite  steht.  So  sind  also  die  beiderseitigen  Interessenspharen  in  sehr  gliicklicher 
Weise  verbunden  und  damit  eine  ersprtessliche  Entwicklung  gewahrleistet,  deren  das 
Apothekerwesen  besonders  auf  dem  Lande  sehr  nothig  bedarf. 

Durch  dieses  Gesetz  wird  das  Ansehen  des  Apothekers tandes  gehoben,  denn  durch 
dasselbc  wird  der  Handel  mil  Apotheken,  der  aus  Habsuchtigkeit  Oder  aus  Speculation 
entsteht,  nahezu  ganzlich  verhindert. 

Das  neue  Apothekergesetz  in  Kroaticn  und  Slavonien  betrachtet  das  Apotheker- 
wesen weder  als  freies  Gewerbe,  wie  es  in  einigen  Staaten  ist,  noch  auch  konnte  es  die 
Verstaatlichung  der  Apotheken  anstreben.  Doch  ist  mit  demselben  der  Anfang  gemacht, 
dass  mit  der  Zeit  alle  Realrechte  abgelbst  und  in  reine  Pecs  on  aire  chte  umgewandelt  wer- 
den, wie  es  bisher  einzig  und  allein  in  Schweden  der  Fall,  ein  Ideal,  nach  welchem  alle 
Staaten  trachten  sollten. 

Dieses  Apothekergesetz  ist  eine  feste  Grundlage,  auf  welcher  die  Landesregierung 
wird  sicner  und  systematisch  fussen  und  wachen  konnen  ilber  diesen  sehr  wichtigen 
Zweig  des  Sanitatswesens ;  der  Apothekerstand  aber  wird  in  ihm  den  Hebel  finden,  um 
sich  auf  eine  angesehene  Stufe  zu  erheben,  wie  er  es  als  einer  der  wichstigsten  Stande 
des  Landes  verdient. 
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A  szakosztalyban  benyujtott  M6moires  preterites  a  la 

munkcilatok.  Section. 

1.  Extractok  alkaloid  meghatarozasa. 

Dr.  MOLDOVANYI  ISTVAN  (Budapest). 

Azota,  hogy  Dragendorffnak  az  extractvizsgalatok  teren  uttoro  munkaja  mcgjelent 
s  a  figyelmet  ezen  addig  elhanyagolt  ke>desre  terelle,  annyi  dolgozat  latott  napvilagot, 
mety  az  extractok  vizsgalataval  foglalkozik,  hogy  most  egy  ujabb  modszerrel  eloallani 
annyit  jelentene,  mint  baglyokat  vinni  Athenbe.  Nezetem  szerint  ma  mar  az  kepezne"  a 
fofeladatot,  hogy  ezen  modszerek  koziil  a  legtoke'Ietesebbet  kivalaszszuk  s  a  gyakorlati 
eletre  alkalmazzuk.  A  ke'rde'st,  melyik  modszer  drdemli  az  elonyt,  ez  ido  szerint  halaro- 
zottsaggal  eldonteni  meg  nem  igen  lehet,  miutan  kello  szamii  osszehasonlito  kiseriet,  mely 
az  egyediili  biztos  alapot  nyujtana  a  kerdes  megitele's&e,  mindeddig  meg  hianyzik.  Annyi 
k^ts^gtelen,  hogy  a  gyogyszereszeti  gyakorlatba  csak  oly  modszerek  talalhatnak  utat,  me- 
lyek  kiilonos  kesziiliket,  hosszas  manipulacziot  nem  igenyelnek  s  termeszetesen  lehetoleg 
gyorsan  oldjak  meg  a  kerdeses  fcladatot. 

Az  elso  modszert  e  czelra,  mint  mar  emlitettem,  Dragendorff  dolgozta  ki.  Ezen 
eljaras  azonban  —  a  megvizsgalando  anyag  kensavval  megsavanyitott  oldata  kalhimhigany 
jodid  oldataval  titralando  —  tudvalevSleg  pontos  eredmenyekre  nem  vezet  s  csak  meg- 
kozeliti  a  valosagot,  a  mennyiben  a  kaliumjodid  nemcsak  az  alkaloidakat,  hanem  a  nove- 
nyekben  gyakran  szambaveendo  mennyisegben  elofordulo  mas  anyagokat,  mint  pi.  fener 
jenomuekel,  cholint  stb.  is  levalasztja  s  igy  rendesen  a  valonal  magasabb  szamadatokat 
szolgaltat.  Ez  a  Dragendorff  eljarasanak  egyik  hatranya,  a  masik  meg  az  elobbinel  is 
sdlyosabb ;  az  alkaloidaknak  az  emlitett  kGmszerre!  valo  tokeletlen  levalasa,  a  mi  mar 
Dragendorff  elott  sem  volt  ismeretlen.  Igy  aztan  onkSnt  ertheto,  hogy  e  m6dszer  a  gya- 
korlati eletben  nem  talalhatott  alkalmazast,  bar  azert  meg  ma  is  dicseretes  emlitist  e>de- 
mel,  hogy  e  fontos  kerdes  tanulmanyozasara  a  figyelmet  felkeltette. 

Az  ujabban  ajanlott  eljarasok  altalaban  ketfdle  elvet  kovetnek;  s  pedig  az  alkaloi- 
dakat a  meghafarozasra  alkalmas  iormaban,  vagy  valamilyen  oldoszerrel  (aether,  chloro- 
form vagy  e  ketlonek  kevere'ke)  valo  kirdzds  altal  valasztjak  ki,  vagy  pedig  egy  kUlonle- 
ges,  a  modszerek  szerint  to'bbe-kevesbbe'  valtozo  keszulekben  aetherrel  vonjdk  it.  Monda- 
nom  sem  kell,  hogy  a  legtobb  modszer  az  elobbi  kategoriaba  lartozik;  mert  a  mellett, 
hogy  ezen  modszerek  eleg  egyszeruek,  pontos  eredmenyeket  is  szolgaltatnak  s  gyakorla- 
tilag  annal  konnyebben  iSrtekesithelok,  mert  semminemu  speczialis  kdsziiWket  nem  igenyel- 
nek  s  a  legszerenyebben  kiallitott  gyogyszertari  laboratoriuraban  is  nehezseg  nelkiil  hajt- 
hatok  v£gre.  Emlilesre  mclto  hatranyuk  azonban  az,  hogy  az  extract  oldatok  alkohollal, 
chloroformmal  vagy  aetherrel  emulgalodni  szoktak  s  ez  altal  a  ket  folyadekre"teg  toke'letes 
elvalasztasa  nem  igen  sikeriil.  Ezen  zavaro  koriilmcnyre  valo  tekintettel  Kremel  oly  elja- 
rast  dolgozott  ki,  melyne'l  az  emulziokepzode's  ki  van  zarva.  Epen  ezert  s  mert  a  modszer 
egyebkent  is  jol  bevalik,  eg^sz  terjedelmeben  leirom.  Az  extractum  aconiti,  belladonnae, 
hyosciami  es  strychni  alkaloid  tartalmanak  meghatarozasara  75  grm.  kivonatot  porczellan- 
csesz^ben  10  cm.s  vizben  feloldunk,  az  oldatot  egy  150cm.'-rekalibraltuveglombikba  6nt- 
jQk,  5  cm.*  vizzel  utana  mossuk  s  aprd  riszletekben  95  fokos  alkohollal  a  jelig  (150  cm.8) 
kiegeszitjuk.  Az  alkoholnak  aprank^nt  valo  hozzaadasa  szigonian  betartando,  hogy  a  feh^r- 
jenemil  anyagok  lassank^nt  es  laza  aprd  pelyhekben  valjanak  le  s  az  alkaloidabol  sem- 
mit  magukkal  ne  ragadjanak.  Harom-negy  orai  alias  utan  a  kitisztult  oldatbol  lenltralunk 
100  cm.*-t  (megfelel  5  grm.  exlractnak)  s  ezt  25  cm.8  vizzel  felhigitva  porczellancs^szib en 
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folytonos  kavaras  mellett  vizfiirdon  az  alkohol  eltavolitasa  vegett  Klflfirfi  ailomanyura 
parologtatjuk  be.  Ekkor  az  oldatot,  hogy  a  resinosus  anyagok  belole  tokeletesen  leval- 
hussanak,  3 — 4  oraig  mngara  hagyjuk  s  ezutan  megnedvesitett  sziiropapiron  at  megfiltral- 
juk,  a  szuropapirt  gondosan  utana  mosv&n.  A  filtratumot  megsavanyitjuk  s  valasztotol- 
cserben  osszeraizuk  circa  15 — 20  cm.*  chloroform  mat,  melyet  3 — 4  orai  alias  utan 
egyenes  falu  krislalyosito  csfezeben  lefolyatunk.  Ebben  a  chloroform  elparolgasa  utan 
gyantas  anyagok  mellett  gyakran  szabad  nSvenyi  savak  is  maradnak  vissza,  melyek  a 
ke'rdeses  kivonat  identitasanak  megallapitasara  esetleg  czelszeruen  ertlkesithetok. 

A  kirazott  extractoldatot  ezutan  kalium -carbon  attal  eszrevehetoen  meglugositjuk  s 
haromszor  egymasutan  20,  10  is  5  cm.*  chloroformmal  kirazzuk,  minden  Idrazas  alatt 
2 — 3  ora  hosszat  erintkezesben  hagyva  a  ke"t  folyadckre"tcget.  Az  elvalasztott  chloroform- 
reszleteket  az  elobbi  modon  fogjuk  fel,  osszegyujijilk  s  szobahomerseklefnel  parologtat- 
juk el.  llyen  uton  eleg  tiszta  alkaloid  kristalyok  maradnak  vissza,  melyeket  kensav  felett 
kell  meg  szaritani  addig,  mig  allando  sulyukat  elerik. 

£z  eljaras  eleg  pontos  adatokat  ad  s  az  emulsiokepzodis  lehetoseget  teljesen  ki- 
zarja ;  az  egyetlen  kifogas,  mely  ala  eshetik,  az  volna,  hogy  a  feheVjeanyagok  levalasuk 
alkalmaval  esetleg  alkaloidre"szecsWket  zarhatnak  magukba  s  a  csapadlk  koze  sodorhat 
jak.  Ha  azonban,  mint  azt  az  inient  hangsulyoztam,  az  alkoholt  lassankint  apro  reszle 
tekben  adjuk  a  kivonat  oldatahoz,  akkor  ez  altal  a  feherje  anyagok  laza  apro  pelyhekben 
valnak  le,  se  az  emlltett  eshetoseg  elkerulheto.  Egy  masik  hatrany,  melyet  e  modszer 
ellene'ben  fel  szokas  hozni,  a  hosszu  ido,  melyet  a  miite't  ige'riybe  vesz.  Ez  azonban  sze- 
rintem  nem  kisebbitheti  a  Kremel  modszerenek  hasznalhatosagat,  a  mit  legjobban  btzonyit 
az  is,  hogy  a  nemet  gyogyszerkonyv  szerkeszto  bizottsaga  ezt  az  eljarast  a  pharma- 
copoeaba  valo  felveielre  ajanlotta. 

Lenyegileg  nem  sokban  ter  el  ettol  az  a  modszer,  melyet  eredetileg  Beckurts  dol- 
gozott  ki,  de  Schweissinger  is  Samow  modositott  s  'tok&etesitett.  Kivitele  a  kovetkezo: 
1  grm.  kivonatot  8  cm.*  vizben  feloldunk,  az  alkaloidakat  2  cm.1  ammoniaval  levalasztjuk 
s  ez  oldatot  valasztotolcse'rben  chloroform  is  aethernek  egyenlo  r^szbol  alio  kevere'kevel 
Ssszerazzuk.  Fe"16rai  QUepede"s  utan  a  megtisztult,  atlatszo  chloroform  -a  etherritegbol 
20  cm.*-t  lefolyatunk,  az  oldoszert  vizfiirdon  porczellancseszeben  gyorsan  elparologtatjuk. 
A  maradekot  keves  alkoholban  oldjuk  s  5— 6  csepp  coehenile-tinktura  s  keves  viz  hozxa- 
adasa  utan  '/too  normal  sosawal  megtitraljuk.  Megfelel  pedig : 
1  cm.*  */«•  n.  HC1  —  0-00289  gr.  atropin 

289   »     hyosciamin 
533   »    aconitin 
334   »    strychnin  s 
364   »    strychnos 
alkaloidaknak  (strichnin  brucin.). 

A  kiilonbseg  c  ket  modszer  kozott  az,  hogy  ez  utobbi  eljarasnal  chloroform  es 
aether  kevereke  szolgal  a  kivonasra,  mig  Kremel  csak  chloroformot  alkalmaztat.  Beckurts 
eredeti  modszereben  is  ez  szerepelt  oldoszernek,  de  miutan  Schweissinger  is  Samonr  ligy 
a  maguk,  de  foleg  £.  Dieterich  vizsgalatainak  alapjan  azt  tapasztaltak,  hogy  a  chloroform 
magaban  nem  vonja  ki  az  extractoldatokbol  quantitative  az  alkaloidakat,  a  chloroform  es 
aether  kevere"ket  ajaniottak  a  kivonasra,  egyedul  az  aethert  e  czclra  aziit  nem  tartjak 
alkalmasnak,  mert  ez  az  alkaloidakon  kiviil  meg  a  mas,  teljesen  kozombos  anyagokat  is 
kivonja.  Egy  masik  mar  lenyegesebb  elteris  abban  all,  hogy  Kremel  siily  szerint,  Beckurts 
pedig  titralas  utjan  hataroztatja  meg  az  alkaloidak  menn.vis^get.  Ha  mar  most  raeggon- 
doljuk  azt,  hogy  akar  az  aetherrel,  akar  a  chloroformmal,  akar  a  kett6  keverekevel  kivont 
alkaloidak  soha  sem  lehetnek  teljesen  tisztak,    hanem    killdnbdzo,    az  oldoszerekkel  egy- 
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idejuleg  kirazott  idegen  anyagokkat  vannak  fertozve,  melyek  az  alkaloidakat  szaporitjak, 
akkor  mindenesetre  elonyt  kell  adnunk  a  titralasnak,  a  gravimetrikus  meghatarozas  felett, 
a  minthogy  az  e  czelra  megejtett  osszehasonlito  kiserletek  is  azt  bizonyitjak,  hogy  a  suly 
szerinti  meres  rendesen  a  valdnal  nagyobb"  szamadatokat  eredmenyez.  De  masreszt  a 
titralasnal  az  indikator  helyes  megvalasztasa  tekintete'ben  oly  nehczscgok  jdentkezne'-r, 
melyeket  lekiizdeni  mindeddig  meg  nem  sikerijlt.  Mert,  mint  e'pen  elobb  emlitettem,  az 
olddreszek  soha  sem  vonjak  ki  egyedlil  az  alkaloidakat,  hanem  mellettuk  meg  mas  indif- 
fcrens,  tobbnyire  festanyagokat  is,  melyek  az  alkaloidak  oldatat  annyira  zavarossa  teszikj 
hogy  a  titralasnal  igen  bajos  az  atmenetet  megkulonboztetni.  Beeknrts  a  cochenille  tink- 
turat  ajanlja  e  czelra  s  flgyelmeztet  arra,  hogy  a  titralando  folyadck  2—3  cm.*-nel  tobb 
ne  legyen,  mert  kiilonben  a  szinatmenet  nem  lesz  eleg  Sles ;  Dietrich  a  rosolsavat  alkal- 
mazza;  Phartheil  a  jodeosin  (tra.  jod  fluoresce  in)  aetheres  oldatat  (0'0029  jodeosin  1  liter 
aetherre),  melyet  Mylus  es  Ffirster  mar  elobb  a  viz  alkali  c  Has  anak,  vagy  az  liveg  old- 
hatdsaganak  meghatarozasanal,  szdval  erzekeny  indikatort  feltetelezo  munkalatoknal  siker- 
rel  hasznaltak;  megjegyzem  azonban,  hogy  a  jodeosin  indikalasa  mcllett  az  alkaloidakat 
elobb  meghatarozott  mennyisegu  savban  oldjuk  s  a  jddfelesleget  egy  szazalekos  normal 
luggal  visszatitraljuk.  Ujabban  Hilger  az  atmeneti  szin  megallapitasara  az  azolithmin- 
papirost  javasolja,  csakhogy  ez  nem  kozvetlen  mutatja  az  atmeneti  szint,  hanem,  a  mi 
bizony  egy  ktsse  kenyelmetlen,  a  titralando  folyade"kkal  erinteni  kell  a  kempapirost,  bogy 
a  reakczidt  ellenorizhess.uk  (Tupfelprobe).  Mindazonaltal  nagy  elonye  az,  hogy  meg 
a  sotetebb  szinu,  vagy  zavarosabb  alkaloid  folyadekokat  is  biztos  eredmenynyel  titral- 
hatjuk. 

Meg  csak  egy  ily  kirazasra  alapitott  mddszert  kivanok  megismertetni,  melyet  C.  Kel- 
ler dolgozott  ki  s  a  Pharm.  Helv.  legujabb  kiadasa  a  hivatalos  kivonatok  alkaloid  mennyi- 
segenek  meghatarozasara  eloirt.  E  mddszer  az  extractum  strychnire  van  ugyan  szabva, 
de  ep  ligy  illik  az  aconiti,  belladonnae  s  hyosciami  kivonatara  is.  Az  eljaras  egyebkent 
a  kovetkezo  :  1.5  gr.  szaraz  s  finom  porra  tort  kivonatot  (a  kivonat  nedvessegtartalmat 
mindenekelott  meg  kell  allapitani  s  a  talalt  alkaloid  mennyiseget  a  szaraz  kivonatra  vonat- 
koztatni)  egy  kdrulbelul  150  cm.'  urtartalmu  orvossagos  uvegben  10  gr.  vizzel  aiaposan 
osszerazunk,  mig  a  kivonat  benne  egyenletcsen  el  nem  oszlott.  Alkohol  hozzaadasa  mel- 
ldzendo,  mert  kiilSnben  a  kivont  alkaloidak  nagyon  tisztdtlanok  lesznek.  Az  oldathoz 
30  gr.  chloroformot  s  60  gr.  aethert  adunk  s  mi  u  tan  a  folyadckot  nehany  perczig  jdl 
megraztuk,  Qllepites  vegett  fe"lreteszszuk ;  a  ke"t  folyadekretcg  15 — 30  percz  alatt  egeszen 
kulonvalik.  Ekkor  a  chloroform-aether-retegbol  60  grammot  leontunk  s  a  mennyiben  a 
folyadekreszlet  nem  volna  teljesen  tiszta,  egy  elozdleg  aethernek,  chlororormnak  ugyanoly 
ar  any  ban  keszult  keverekevel  megaztatott  szuron  megfiltraljuk.  Az  oldatrdl  a  chloroformot 
es  aethert  egy  Erlenmayer-fele  lombikban  ledestillaljuk  s  a  visszamaradt  alkaloidakat  addig 
szaritjuk,  mig  siilyuk  allandd  marad. 

E  modszerhez  a  magam  rcszeroi  csak  annyit  kivanok  hozzatenni,  hogy  a  destilla- 
cziot  ket  okbdl  tartom  elkerulendonek  s  helyette  inkabb  azt  ajanlanam,  hogy  az  oldd- 
szert  kozd'nseges  homersekleten  parologtassuk  el,  a  mi  tejdntve  a  chloroformos-aether 
alacsony  forrpontjat,  nem  is  vesz  sok  idot  igenybe.  Ezt  pedig  azert,  mert  cgyreszt  a 
destillaczid  az  eljarast  kdrillmenyescbbe'  teszi,  a  mi  egy  gyakorlati  czelokra  szant  mod- 
szemel  nem  hagyhato  figyelmen  kiviil,  masreszt  pedig  azert,  mert  E.  Dieterich  e  czelra 
megejtett  vizsgalataibdl  az  tiinik  ki,  hogy  ilyen  uton  pontosabb  eredmenyhez  jutunk, 
mintha  az  olddszert  meleg  hozzajarulasaval  tavolitjuk  el. 

E  modszereken  kiviil  nem  egy  letezik  meg,  mely  kizaras  utjan  valasztja  el  az 
alkaloidakat.  Mindmegannyi  azonban  csak  lenyegtelen  apro  vonasokban  tir  el  egymastol. 
ugy  hogy  kulon  felemlites  a  mondottak  utan  feleslegesse  valik. 
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A  raasik  csoportba  tartoznak  azon  eljarasok,  melyek  nem  kizaras,  hanem  egy  c 
czelra  alkalmas  keszulekben  vald  kivonas  altal  allitjak  az  alkaloid  akat  elo. 

A  legregibb  ily  modszer  E.  Dieterich  meszaether  methodusa,  mely  kuldnben  abban 
is  elte"r  az  eddigi  elvektol,  hogy  a  kivonasra .  nem  ammoniat,  hanem  miszoxydot  fordittat, 
azon  okbdl,  mivel  az  ammonia  nem  viselkedven  kozombosen  a  novenyi  festanyagok  irant, 
az  atmeneti  szin  eszlelesenel  az  emlitett  zavarokat  okozza.  Az  ammonia  helyettesilese  mas 
alkaliakkal  tenyleg  helyen  vald ;  de  a  meszoxyd  e  czelra  epens6ggel  alkalmatlan,  ugy 
hogy  az  egesz  modszer  erteke  nagyon  kerdescsse  valik.  Foleg  Bcckurts  foglalkozott  e 
meghatarozasi  moddal  s  bebizonyitotta  azt,  hogy  a  kivonasra  forditott  aether  mindig  tar- 
•talmaz  calciumhydroxidot  feloldva,  ugy  hogy  meg  a  legtisztabb  aetheroldat  is  keves  ido 
mulva  meszlerakodasokat  mutat,  a  legnagyobb  baj  azonban,  mely  ezen  modszer  hasznal- 
hatdsaga  ellen  leginkabb  szol  az,  hogy  a  meszoxyd  bontolag  hat  az  alkaloidakra.  S  daczira 
annak,  hogy  a  Dieterich  eljarasa  eleinte  nagy  remenyeket  ebresztett  s  meg  ma  is  sok 
helyen,  reszben  mddositott  formaban  alkalmazzak,  csak  annyiban  jelent  e  modszer  hala- 
dast,  a  mennyiben  a  kerdest  mas  uton  is  torekcdett  rnegoldani  s  a  kirazas  helyetl  a 
kivonast  ilicsztette  az  alkaloidak  quantitativ  meghatarozasanak  kerete"be. 

Legujabban  foleg  ket  modszer  fele  fordul  az  altalanos  flgyeiem.  Az  elso,  melyet 
Hilger  dolgozott  ki,  eleg  egyszeru  S  lenyege"ben  nem  sokban  ter  el  azoktdl  a  kirazasra 
alapilott  mddszerektol,  metyeket  e  sorok  elejen  beszeltem  meg.  Hilger  eljarasaval  leg- 
inkabb azon  kellemetlensegeket  harithatjuk  el,  melyek  akkor  allanak  elo,  ha  a  festanya- 
gokkal  dusan  ellatott  kivonatokat  chloroformmal  vonjuk  ki,  a  mikor  ugyanis  a  chloroform 
az  alkaloidakon  kiviil  a  festanyagok  egy  jokora  resz-it  is  kioldja.  Ez  termeszetesen  a 
titralas  alkalmaval  okoz  nehezse'get,  mert  eltakarja  az  atmeneti  szint  s  igy  hamis  ered- 
menyre  vezethet.  Hilger  a  festanyagok  kivonatasat  ugy  akadalyozza  meg,  hogy  a  chloro- 
form helyelt  chloroform  es  aethernek  egyenlo  aranyban  keszult  kevere'kevel  vonja  ki  a 
festanyagokkal  boven  megrakott  kivonatokat. 

A  masik  eljaras  van  Ledden-Hulsebosch  ligynevezett  perforaczids  modszere.  L^nye- 
ges  tenyezoje  ez  eljarasnak  egy  a  szerzo  altal  szerkesztett  Mvonokeszulek,  melyet  per- 
foratornak  nevez.  Ugy  ezt,  valamint  az  eg£sz  eljarast  is,  sajnalatomra,  csak  elme'Ietbol 
ismerem  S  a  gyakorlatban  soha  sem  alkalmaztam.  Ezert  hivatkozom  Kremel1)  vizsgalataira 
s  it&etere,  melyek  szerint  c  modszer  az  alkaloidak  meghatarozasara  eddig  ajanlottak  ko- 
zott a  legtokeletesebbnek  tekintheto.  Az  eljaras  elonyei  abban  allnak,  hogy  az  alkaloidak 
teljesen  kivonatnak  s  erre  a  czelra  korlatlan  mennyisegu  aethert  hasznalhatunk  fel,  ambar 
egy-egy  meghatarozasra  25  cm.'-ne'l  tdbb  nem  szukseges.  A  cinchona  s  a  strkhnos  alka- 
loidjait  teljesen  tiszta  kristalyos  allapotban  izolalhatjuk  s  ezert  kozvetlentll  meres  utjart 
hatarozhatjuk  meg  mennyisegtiket ;  a  meghatarozas  igen  egyszeru,  konnyen  eisajatithatd  s 
keves  idot  igenyel  s  vegre  nem  csekely  elonye  a  perforaczidnak  meg  az,  hogy  adotl 
esetben  az  aethert  mas  kivono  folyadekkal,  mint  petroleumbenzin,  benzol,  amylalkohol  stb. 
is  helyeltesithetjOk. 

Kiftsegtelen,  hogy  a  sok  modszer  kozul,  melyek  a  narkotikus  kivonatok  alkaloid 
meghatarozasara  eddig  ajanltattak,  nehez  kikeresni  azt,  mely  minden  esetben  a  legtokete- 
tesebbnek  volna  mondhato,  annal  is  inkabb,  mert  azok  kozott  akarhany  akad,  mely  csak 
lenyegtelen,  inkabb  formai  s  az  eredmeny  toke'letess^g^t  egyaltalaban  nem  -irinto  vona- 
sokban  ter  el  a  tobbitol. 

A  gyogyszereszeti  gyakoriatra,  reszemrol  nem  egyet  tartok  alkalmasnak,  a  kivo- 
nasra alapitott  modszerek  kozott  tobb  olyan  van,  melyet  a  gyakorld  gyogyszer^sz  igen 
jol  ertekesithet.  firtem  tudniillik  azokat,  melyek  rovidseguk  s  egyszerusegilk  altal  leginkabb 

')  Oesterr.  Zeitschrift  f.  Pharm.  1893.  861. 
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kitunnek  s  semmifele  speczialis  k&zGleket  nem  igenyelnek,  az  ilyeneket  tartom  az  emli- 
tett  czelra  a  legmegfelelobbeknek,  meg  akkor  is,  ha  tokeletesseg  dolgaban  nem  allanak 
epen  az  elso  helyen.  Mert  a  modszerek  tokeletesitfeet  masodrangu  kerdesnek  tartom 
legalabb  addig,  mig  arrol  van  szo,  hogy  az  extra ctvizsgalatokat  egyaltalaban  meghonosit- 
suk ;  ha  erre  a  talaj  mar  elo  van  keszilve,  senki  sem  fog  a  haladas  elol  elzarkozhatni 
meg  akkor  sem,  ha  ez  nehezse^ekkel  s  a  kenyelem  felaldozasaval  jama  is.  Mig  azonben 
erre  az  allaspontra  jutunk,  ugy  tartom,  hogy  nagyobb  kedvet  keltenek  a  largy  irant  az 
egyszerubb  s  rovidebb  modszerek,  fellive,  hogy  a  gyakorlat  ighiyeinek  megfeidnek,  mint 
azok,  melyek  komplikalt  ke"sziileket,  tobb  faradsagot  S  mindenesetre  nagyobb  Ogyesseget 
igenyelnek. 


2.  A  tokaji  bor  mint  gyogyszer. 

GALL1K  G&ZA  (Kassa). 

A  hivatalos  gyogyszerkonyv  gyogyaszati  cz£lokra  a  malagabort  irja  elo,  a  nelkijl, 
hogy  annak  minose'g^t  tiizetesen  megallapitana.  A  kivanalom  arra  terjed,  hogy  artalmas 
femektol  e's  csersavtol  mentes,  kellemes  zamatii,  valodi  bor  legyen.  A  fajsuly,  szesz, 
kivonat,  czukor,  glycerin,  sav,  hamutartalom  mennyisegeinek  hatarertekei  nincsenek  meg- 
jelolve,  sot  a  makroskopiai  vizsgalatnal  a  szin  minosegere  sem  tfirtent  megallapodas, 
mintha  teljesen  kozombos  lenne,  barmily  szinu  az  s  barmilyen  aranyokban  foglaltassa" 
nak  az  alkotore'szek  a  malagaborban. 

Hazai  borainkban  ezen  iranyt  ado  hatarertdkek,  a  kiilonbSzo  szolofajoknak  mive- 
lesi,  egalji  viszonyai  es  szilretele'si  modozatainak  figyelembe  vetelevel,  a  kb'zvetlensegne'i 
fogva  pontosan  megallapithatok.  Mas  orszagok  borainal  az  emlilett  hatar  ertekek  leginkabb 
a  »relata  refero*  elvene"!  ismeretesek,  a  mennyiben  csak  elvetve  juthatunk  megbizhato  e's 
mesterkeletlen,  kise'rlctezesre  alkalmas  anyaghoz.  A  szakirodalomban  ismertetett  bor  alkoto 
reszeinek  szamaranyai  sem  lehetnek  mervadok,  a  mennyiben  tudva  levo,  hogy  a  kiilfol- 
don,  a  hagyomanyos  mesterkeletlen  borkezeles  helyebe,  a  Chaptal,  Gaal,  Pasteur,  Petiot, 
Scheele  s  masok  borjavito  eljarasa  rendszeres,  a  bor  tehat  termeszetadta  rainosege'tol  f ci- 
te tl  until  eltero. 

■  A  gyogyczelokra  alkalmas  szerekne1!  a  gyogyito  hatas  az  illeto  anyagnak  minoseg- 
es  mennyisegetol  fiJgg,  nem  elegendo  tehat  a  gyogyszemck  legnagyobb  napi,  vagy  egy- 
szeri  adagjat  megjelolni,  a  mennyiben  az  ugy  is  nagyon  egyeni,  de  szttkseges  mind  azon 
kovetelmenyeket,  melyekn^l  fogva  gyogyito  hatassal  birnak,  ellenorizni  s  a  hatastalan 
vagy  ertdktelen  utanzatokat  a  materia  medicabol  kiselejtezni. 

Koztudomasii  s  elvitazhatlan  teny,  hogy  a  malagabor,  hazajanak  kedvezo  talaj  es 
egalji  viszonyainal  fogva  vilaghiruve"  lett.  De  viszont  statistikai  adatokkal  igazolhato,  hogy 
a  vilagforgalomban  a  tulajdonkepeni  jo  minosegu  aranysarga  szinu  (andalusiai,  ciprusi, 
libanoni,  marsalai,  monies  de  malagai,  lacryma  Christi,  xeresi  stb.)  borokkal  csak  elvetve 
talalkozunk.  Indokolhato  ezen  koriilmeny  azzal,  hogy  a  kivaloan  bortermelesre  szant 
»montes  de  malagac  hegysegen  sokkal  kevesebb  bort  alii  tan  ak  elo,  mint  a  mennyit  a 
kiviteli  forgalom  igenyel.  Kozforgalomban  s  igy  a  gyogyaszatban  is  a  sotet  granatveres 
malagabor  szerepel,  mely  keszitesenel  fogva  termeszetes  bornak  nem  minositheto.    A  ben- 
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lakok  ezen  minosegu  borokat  nem  fogyasztjak  es  kivaloan  a  kivitelre  keszitik.  A  jo 
minose'gu  malagaborok  vilagos  szinuek,  ezeket  ugyanis  a  legnemesebb  szolofajbol  a 
pedro  jimenzbol  szurik.  A  kiiliSmbozo  sziiretelesi  modozatok  szerint  eloallitanak  a  meg- 
ncvezett  fajszolobol,  lacryma  Christi,  dulce,  seco,  abogado  minosegu  borokat,  hasonloan 
mint  a  hegyaljan  a  furmint  szolobol,  kdzonseges,  szamorodni,  aszu,  maslas  es  essentia 
borokat.  Mas  kevesbbe  crtikes  szolofajokbol  (rome,  mantua,  carmenet,  gamai  de  chatillon) 
szuretnek  a  kbzonseges  maestro,  a  tintillo,  a  portugisi  borfajok,  melyek  kizarolag  fogyasz- 
tasra  s  nem  kivitelre  alkalmatosak. 

A  sotfitgranatveresszinfi  malagabor  csak  kivetelesen  kiszul  termeszetes  jo  borbol, 
ez  esetben  is  a  szeszen  kiviil  a  color  es  arope  surrogatumokkal  lesz  festve  es  edesitve. 
Az  arope  eredetiben  nem  mas  mint  surure  befozott  czukordus  must  (vinum  siccatum, 
melyben  a  szolo  alkotoreszei  tbmeny  kivonat  alakban  vannak  kepviselve.  Az  arope 
hevitese  altal  a  benne  tartalmazo  szoloczukor  s  mas  alkoto  reszei  megporko- 
lodnek  es  borra]  vagy  vizzel  higitva  a  colore  szolgaltatjak.  Ma  a  borjavitashoz  e  ket 
anyagot  mar  csak  kivetelesen  keszitik  szolobol,  rendszcresen  fijge,  szentjanoskenye'r, 
czukornad,  gyiimolcsczukor,  romlott  datolya  es  malyvavirag-fozetbol  alliljak  elo.  Az  e 
teren  tapasztalt  visszaele'sek  meggatlasa  czeljabol  Spanyolorszagban  az  1888.  ev  januar 
30-ikan  kiadott  borhamisitasra  vonatkozo  torveny,  a  bevitelre  nezve  intezkedett,  alig  hiheto 
azonban,  hogy  a  kiviteln^l  a  torveny  szigora  ervenyesitheto. 

A  magyar  gyogyszerkonyv  commentaranak,  iiletve  nehai  dr.  Balogh  egyetemi  tanar 
gyogyszertani  kezikonyvenek  1109.  lapjan  is  jelezve  van  a  malagabor  keszitesi  modja. 
Ezek  szerint  az  osszetSporoddtt  szaraz  szolobol,  az  oldhato  reszeket  higitott  16 — 17°> 
borszeszszel  kivonjak,  vagyis  a  bor  nem  mustbol  keszul.  Az  1893.  evi  XXIII.  t.-cz.  2. 
§-a  is  b)  pontja  ertelmeben,  mesterseges  bor  az,  mely  nem  kizarolag  szolobol,  iiletve 
szolo  mustbol  keszul,  tovabba,  ha  a  borhoz  tisztitott  szeszen  (96°/o),  vagy  cognacon  kivul 
viz,  vagy  barmely  mas  anyagok  kevertetnek. 

Az  elozmenyek  szerint  a  sbtet  szinu  malagaborok  legjobb  esetben  az  osszeaszott 
szolo  oldhato  reszeinek  83 — 84°/*  vizet  tartalmazo  szesz  kivonasaval  keszulnek,  tehat  a 
hivatkozott  torveny  pontjoi  ertelmdben  is  mesterseges  boroknak   minositendok. 

Termeszetes  voros  borok,  melyek  k£k  vagy  voros  szolobol  keszillnek,  afeher  borok 
festo  anyagan  az  oenoflavinon  (Mulder  szerint  tannomelansav)  kiviil  oenolint,  (Cn  H»  Oi» 
Glenard)  purprit  is  rositet  (Maumene  a  kettot  Oenocyaninnek  nevezi)  tartalmaznak.  A 
festo  anyagok  koziil  az  oenoflavin  a  borban  a  legallandobb,  sot  a  korral  belterjesebb  lesz. 
A  purprit,  a  szesz  szaporulata  folytan,  a  borb61  lemezke'k  alakjaban,  a  hordo  vagy  Gveg 
falazatara  kivalik.  A  rosit  annal  nagyobb  mertekben  oldodik,  minel  inkabb  elore  haladt 
a  borszesz  kepzodese.  A  festanyagok  ilyete"n  magatartasanak  tulajdonithato,  hogy  a 
voros  bor  szine,  idok  multaval  intensivitasabol  veszit,  a  mennyiben  csak  az  oenoflavin 
szine  Srvenyesul. 

A  sStet  szinu  malagaborok nal,  ide  nem  ertve  a  valodi  voros  borokat,  az  emlitett 
festanyagoknak  nyomai  sem  talalhatok.  Pedtg  ha  azok  malagaszolobol  k&szulnenek,  az 
oenoflavin  meg  inkabb  kepviselve  lenne,  mert  a  malagaszoloben  az  aszalasnal  a  nevezett 
festoanyag,  a  gyiimolcssavak  es  pectinanyagok  kbzvetlen  befolyasa  folytan  intensivebb, 
mint  az  erjesztes  folyamata  altal. 

Osszegezve  a  fentieket  s  kiegeszitve  azokat  az  alabb  felsorolt  eredeti  jo  minosegu 
s  utanzott  malaga boroknak  vegyvizsgalati  adataival,  kielegito  tajekozast  nyerhetunk  a 
sotet  szinii  spanyol  borok  megitele'sehez : 
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A  szamadatok  attekintesenel,  az  elso  hat  minosegu  minta,  spritezett  termeszetes 
bornak  minositheto,  ellenben  a  tobbiekn£l,  ha  a  jelkepes  kivonat  mennyiseget,  a  kozve  t 
leniil  nyert  s  kimutalott  kivonat  siilyaval  osszehasonlitjuk,  lenyeges  kulonbfizetet  talalunk, 
mely  kUIonbozet  a  borhoz  adott  idegen  alkatreszektril  szarmazottnak  tekintendo  is  ennek 
alapjan  joggal  hamisitvanynak  mondhato. 

Vegyilk  az  utolso  mintanal,  a  tenyleg  eloallitott  kivonat  mcnnyis-Sget  2173*/o  es 
vonjuk  le  belole  a  kimutatott  czukor,  glycerin,  hamu,  phosphor  es  osszes  savak  mennyi- 
sfgeit,  melyek  a  jelkepes  kivonatot  kepviselik,  ez  eselnel  osszesen  19'03°/o,  a  levonasbol 
szarmazo  2<70*/i  maradvany  az  a  mennyiseg,  melylyel  termeszetes  bornal  be  nem  sza- 
molhatunk,  illetve,  mely  hozza  kevertetett  s  a  hamisitvanyt  elarulja. 

Az  elozmenyekkel  szemben  megmagyarazhatlan  korulmeny  az,  hogy  oly  orezagban, 
mint  Magyarorszag,  hoi  a  bornak  szine-java  terem,  mellozve  nemzetgazdaszati  erdekeinket, 
hivatalos  utasitis  alapjan,  imp  0  rial  t  hamisitvanyokat  hasznalunk  gyogyaszati  czelokra. 

Hazank  nagybecsu  termeszeti  javai  kozott  a  bor  vilaghire'nel  fogva  elso  helyen  all. 
A  regi  latin  kozmondas  »nullum  vinum  nisi  hungaricum«,  ha  hazafisag  sugalta  vegrehajto 
iteletnek  szinezetevel  birna  is,  a  menesi,  ruszti,  de  kivaloan  a  tokajira  nezve,  a  kiilfold 
jogosultsagat  meltanyolja  S  igazolja  azzal,  hogy  gyogyaszati  czelokra  hasznalja.  Vizsgaljuk 
meg  is  hasonlitsuk  6ssze  a  Kriegner,  Rozsnyay  s  mas  gyogyszere'sz  urak  altal  eloallitott 
magyar  gyogyborokat  a  kiilfold  gyartmanyaival,  a  lelet  alapjan  elfogulatlanul  alhthatjuk, 
hogy  magyar  gyogyboraink  minden  kivanalomnak  megfeleloen  felfilmulhatlanok.  Mert  a 
jo  minosegu  magyar  bor,  gyogyszerhato  anyagok  nelkiil  is,  v^rt  es  erot,  kedvet  es  eletet 
ado  gyogyszer.  A  gyogyito  anyagok  a  tokaji  bornak  alkotoreszeivel,  —  felt  eve,  hogy 
a  bor  helyesen  csersavmentes  itett  s  nem  pasteurizalt,  vagyis  elettelen,  —  az  e"l5  szervek 
kozremukode'se  folytan  egysegesen  Ssszeforrnak.  Pasteurizalt,  spritezett  borban  a  gydgy- 
anyagok  csak  bizonyos  aranyban  vannak  felfiiggesztve  (suspendalva),  tmelyek  mar  a  leg- 
csekelyebb  kOlbefolyasoknal,  reszben  a  bor  hato  anyagaival  egyiitt  leiilcpednek  s  kicsa- 
podnak.  Tapasztalhato  ez  a  malagaborral  keszult  gyogyboroknal,  melyeknel  a  n5veny- 
anyagok  alkotoreszei,  a  nem  termeszetes  festanyaggal,  a  colorral  kivallanak ;  mig  tokaji 
borral  keszult  gyogyboroknal  'a  noveny  oldhato  anyagai  s  kulonosen  a  hato  pectin- 
glukose,  cathartin  s  hasonlo  vegyek  a  saccharoroyces  befolyasa  altal  nem  mechanikai,  de 
szerves  vegyuletet  kepeznek.  Szamos  vizsgalataim  alapjan  igazolhato,  hogy  a  darelli 
rhebarbara,  a  china,  vas,  condurango,  sagrada  s  mas  gyogyborok,  hazai  jo  minosegu 
borokkal  keszulve,  tartalom  es  izre  nezve  mar  az  idezetteknil   fogva  lenyegesen  jobbak  3 
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kiilonosen  akkor,  ha  a  pasteurizalas  es  spritezes,  mely  ha  egyaltalaban  kikeriilheto  nem 
lenne,  a  pallitas  utan  eszkijzoltetik. 

Igen  sok  adat  all  rendelkezesilnkre  a  mult  szazadbol  s  a  jelen  szazad  elso  eveibol, 
a  melyek  mind  a  mellelt  bizonyitanak,  hogy  az  akkori  idok  szakemberei  s  mas  tudosai 
a  hegysljai,  de  kiilonosen  a  tokaji  aszubort  kitilno  orvosszernek  tartottak.  Thuroczy 
»Hungaria  suis  cum  regibus,  anno  1745«  czimu  muveben  igy  ir:  »E  bor  elvezete  csilta- 
pitja  az  alomkorsagot,  a  forro  lazt,  a  negyednapos  is  tartos  hideglelest,  megszunteti 
a  tobb  oraig  tarto  Snkivuletet  (phraenesis)  s  az  eszm&etit  ekkent  visszanyert  embert 
kepcss£  teszi  arra,  hogy  ve"gso  perczeire  rendesen  elkesziilhessen*.  Szirmay  Anta), 
Zemplen  varmegye  topogvaphiai  es  polilikai  ismertete'se  cz.  1803-ban  latin  nyelven  kiadott 
munkajaban  hevesen  kikel  az  akkori  orvosok  lomhasaga  ellen,  a  kik  az  asziibor  gyogyito 
erejet  nem  kutatjak  S  idezi  Veszpremy  Istvan  orvostudomak  a  magyar  orvosok  biogra 
phiajaban  kozolt  nyilatkozatat,  mely  szoszerinti  forditasban  igy  hangzik:  »Nem  gyozok 
elegge  csodalkozni  a  folott,  hogy  bar  a  tokaji  bor  majdnem  minden  ember  meggyozodese 
gzerint  Europa  osszes  videkti  borainak  kitiinoseg  tekinteteben  folotte  all,  megis  polgar 
sarsaink  kozott  a  mai  napig  senki  sem  akadt,  a  ki  azt  szabalyszeruen,  a  mint  illett  es 
kellett  volna  s  a  mint  erdemlegesen  kitudni  lehetseges,  megvizsgalta  s  annak  pliysico 
medikai  hasznat  nekiink  kimutatta  volna.  Magyarorszag  gyogyforrasairol  sokan  irtak 
kozulUnk  konyveket,  ugysxinten  egyib  termeszeti  kincsekrol.  Ugyan  kedves  honfitars&im, 
miert  hanyagolnok  el  tovabbra  is  megvizsgalni  azt  a  termeszet  jote'konysagabol  nekOnk 
jultatott  igazan  isteni  nedOt,  Magyarorszagnak  valosagos  nektarjat,  melyet  a  Tokajjal 
szomszc"dos  hegyekben  szumek.c  Ugyancsak  Szirmay  folsorolja  mindazon  kitiino  feifiak 
neveit,  a  kik  a  tokaji  bor  minosegerol,  Uletve  gyogyito  hatasarol  ertekeze'seket  bocsatottak 
kozre.  Ilyenek  bartfai  Keler  Pal,  a  ki  Magyarorszag  szoloirol  1712-ben  kiadott  taniilma- 
nyaban  e  targygyal  foglalkozik.  Tovabba  Matolay  Janos  a  tokaji  bor  physico-medikai 
hatasarol,  annak  termeleserol,  termeszeterol,  kitiinosegerol  es  faji  minose'ge'rol  ertekezett 
az  Acta  naturalia  curiosa  7-ik  kotetebcn.  Ehhez  tobbe-kev^sbbe  hasonlo  a  Zarubal 
Bertalan  ertekez^se,  mely  Kassan  1728-ban  jelen  meg.  Fischer  Daniel  1732-ben.  egy 
medico-physikaj  tanulmanyt  adott  ki  Tokaj  gyogyito  fdldje  cz.  alatt.  Fucker  Adam  Tokaj, 
Tarczal,  Mad  es  a  vide'k  szolotermelo  hegyeinek  tirkepet  is  elkeszitette  1749-ben.  Domby 
Samuel  egy  dr.  sze'kfoglalo  e'rtekeze'st  irt  1758-ban,  a  melyben  Tokaj  borat  physikai, 
chemiai  es  medikai  szempontbol  meltatja.  Ilyenfajta  Fukker  kassai  orvos  tanulmanya  is 
1790-bol,  melyet  a  tokaji  borrol  nemet  nyelven  irt.  Mindeme  dolgozatok  azonban  java- 
re"szt  alkalmi  ertekezesek,  melyek  —  mint  Szirmay  helyesen  inegjegyzi  —  az  u.  n.  Exer- 
citationes  Academicae-fele  felolvasasokhoz  sorolandok  s  igazi  szakszeruseggel  kidolgozva 
nincsenek  a  Cpen  ez  okbol  a  nevezett  iro  e  fontos  medikai  targynak  tudomanyos  es 
alapos  fejtegetesit  dercsenyi  Weisz  Janostol,  Zemplen  varmegye  foorvosa  es  physikusatol 
varta,  a  ki  valoban  buzgo  teve'kenyseget  fejtett  ki  akkortajt  a  tokaji  bornak,  mint  kituno 
orvosszernek  elismertet^se  eVdekiben. 

M 61  tan  neveztek  a  regiek  a  tokaji  boil  liquor  salutaris-nak,  mi  altal  annak  gyogyito 
hatasat  akartak  kiilonosen  kiemelni  s  aurum  vegetabile-nek,  a  mivel  magas  erteket  jelle- 
meztek.  A  tokaji  bor  jelessegeni!  eloszbr  Istvanffy  Mihaly  emlekszik  meg  torteneti  muve 
Il-ik  kSteteben  1491-ben.  Igazi  es  melto  hirnevre  korttlbelQi  1560-tul  emelkedett  ez  a 
nemes  ital,  a  miota  t.  i.  szokasba  joti  a  szolo  haromszori  megkapalasa  s  a  szuretnek  keso 
oszre  halasztasa.  1650  koriil  mar  az  erett  szolot  kitettek  az  oszi  dereknek  is,  S  az  igy 
nyert  aszut  szemenkint  kivalogatlak  s  akk^nt  kezeltek,  mint  a  hogy  ez  manap  is  szokas. 
Ugyancsak  regi  keletu  az  essentia  levonasa  es  a  maslas  keszit^se  is,  mely  utobbinak 
vinum  secundarium  volt  a  neve. 

Jolehet,  hogy  e'rveim    elleneben    esetleg    a    phylloxera  pusztitasara  lesz    utalva,  de 
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ismerve  telepitvenyeseink  alkotasait,  osmerve  a  hegyalja  rejtett  kincseit,  meg  vagyok 
gyozodve,  hogy  gyogyaszati  czelokra  az  uj  termesek  melloze'se  mellett  a  regi  meglevo 
mennyiseg  is  kielegito  lesz  mindaddig,  mig  folyo  aranyat  tcrmo  berczeink  egesz  vonalan  a 
kialudt  pasztortuz  ujbol  fellobban  es  felhangzik  a  szQret  boldogito  dala. 


3.  Nuovo  Procedimiento  Quimico 

Rcconscimlento    7    VaJ6r»cion    del    Huevo    dc    Gallina 

en  las  prep  araci  ones  alimenticias. 
por  VICTOR  LUCIO  y  ALEJANDRO  URIBE. 
Sefiores ! 
El  huevo  de  gallina,  producto  del  aparato  ovarico  destinado  a  concurrir  a  la  per- 
petuation   de    esta    especie,    haciendo    abstraction    del   grandisimo  interes  cientiflco  que 
presents  bajo  el  punto  de  vista  de  la  Fisiologia,  tiene  una    importancia    grande    tambien, 
considerado    como    alimento,    pues    tiene    todos    aquellos    elementos    necesarios  para  la 
nutrition. 

Siendo,  a  la  par  que  la  leche  y  la  came  de  los  animates,  un  alimenio  de  primera 
clase,  facilmente  se  comprende  cuan  generalizado  esta  su  uso  y  el  por  que  entra  consti- 
tuyendo  una  parte  de  la  gran  may  on  a  de  las  confecciones  alimenticias. 

Esta  importancia  que  el  huevo  tiene  en  su  uso  para  alimentation  del  hombre, 
produce,  como  consecuencia  necesaria,  el  que  sea  constantemente  objeto  de  sustiruciones 
fraudulentas  y  aun  criminosas,  por  parte  de  algunos  de  aquellos  hombres  que  se  dedican 
al  comercio  de  las  confecciones  alimenticias,  en  las  que  el  huevo  entra  como  parte 
integrante. 

Poder  disponer  de  un  procedimiento  por  medio  del  cual  se  llegue  a  conocer  facil 
y  seguramente  cuando  una  confection  alimenticia  contiene  huevo,  y  en  que1  cantidad, 
nos  parecio  asunto  de  interes,  y  guiados  por  la  aprcmiante  necesidad  hija  de  nuestros 
deberes  emprendimoa  el  estudio  que  es  objeto  de  este  desalinado  escrito. 

De  las  cuatro  partes  que  constituyen  al  huevo  de  gallina,  dos  solamente  se  utilizan 
en  la  alimentation :  la  clara  y  la  yema.  El  analisis  inmediato  de  estas  dos  partes,  da  los 
datos  siguientcs: 

La  clara  contiene :  memhranas  y  corpusculos  organicos,  albumina,  huellas  de 
glucosa,  lactosa,  margarina  y  oleina,  sales  minerales,  y  agua. 

La  yema  contiene,  segun  Gobley :  vitelina,  margarina,  oleina,  colesterina,  materia 
organica  azoada,  materias  colorantes  roja  y  amarilla,  lecitina,  acido  lactico,  flerro,  sales 
minerales  y  agua.  El  Pr.  Dareste  descubrio  ha  tiempo,  unos  granulos  microscopicos  que 
se  coloran  en  azul  por  el  iodo,  y  cuya  forma  y  estructura  presentan  mucha  analogia  con 
las  del  almidon. 

Por  lo  expuesto,  se  ve  que,  con  exception  de  la  materia  colorante  y  la  lecitina, 
ninguno  de  los  otros  principios  inmediatos  podian  servirnos  de  base  a  una  investigation 
que  tuviera  el  objeto  ya  indicado ;  pues  aquellas  confecciones  en  las  que  entra  en  parte 
cl  huevo,  como  las  masas  de  macarrones,  fldeos,  tallarines,  &,  asi  como  los  panes,  biz- 
cochos,    postres    y    demas,    son    constituidos  tambien  por  otros  productos  que  contienen 
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ceos  mismos  principios  inmediatos,  los  que  vendrian  naturalmente  a  encontrarse  por  el 
analisis,  aun  cuando  el  preparado  no  contuviera  huevo. 

Entre  la  materia  coloranle  y  la  leeitina,  optamos  por  la  segunda  para  utiliz&rla 
como  base  de  nuestro  intento. 

La  leeitina  del  huevo  es  una  materia  grasa  muy  rica  en  fosforo,  solida,  blanca, 
soluble  en  el  &er  y  en  el  alcohol.  Se  descompone  facilmente  en  acido  fosfo-glicerico, 
en  acidos  grasos  y  en  una  base  energica:  la  nervina  6  colina. 

Calcinada  con  nitrato  de  potasa,  se  descompone,  y  su  fosforo  pasa  a  combtnarse 
con  esta  base,  formando  ortofosfato  de  potasa. 

Es  precipitada  de  su  disolucidn  alcoholics  por  el  bi-cloruro  de  platina  y  por  e] 
clomro  de  cadmio ;  ambos  reactivos  deben  disolverse  en  el  alcohol  para  podersc 
emplear. 

Ahora  bien,  para  proceder  a  hacer  la  investigacion  de  la  presencia  6  ausencia  del 
huevo  en  un  mixto  alimenticio,  se  toma  una  parte  de  el,  se  divide  y  se  trata  por  el 
eier  sulfurico.  Se  filtra,  y  al  liquido  nltrado  se  lc  mezcla  un  volumen  igual  de  elcohol 
a  95°  cent.  Se  coloca  esta  mezcla  en  B°  M*,  se  concentra  hasta  reducir  a  la  octava 
parte  el  volumen  del  liquido,  y  se  filtra.  Se  trata  ^sto  por  una  solucion  alcoholica  de 
bi-cloruro  de  platina,  6  de  cloruro  de  carmio,  y  se  obtendra  con  cada  uno  de  estos  dos 
reactivos  un  precipitado  amarillo  6  bianco,  si  se  ha  operado  con  un  producto  en  cuya 
confeccion  se  hubiere  empleado  el  huevo. 

Este  procedimiento,  aplicado  en  muchas  y  muy  diversas  clases  de  comestibles, 
nos  ha  dado  siemprc  resultados  muy  satisfactorios. 

Para  proceder  a  la  cuantificacion  del  huevo  contenido  en  un  mixto  cualquiera,  es 
menester  primero  averiguar  si  el  cuerpo  existe,  por  un  ensaye  cualitativo  preliminar,  tal 
como  se  ha  descrito  ya,  y  en  el  caso  de  un  rcsultado  positive  se  opera  de  la  raanera 
siguiente  : 

Se  pesa  una  porcion  del  producto  por  ensayar,  y  se  agota  con  eter  sulfurico,  se 
agrega  a  esta  solucion  40  grms.  de  alcohol  a  95*,  por  cada  10  grms.  que  se  hayan 
pesado  del  mixto  que  se  esta  ensayando,  y  se  cvapora  esta  mezcla  en  B°  M>,  hasta 
obtener  un  volumen  de  liquido  igual  a  la  mitad  del  volumen  del  alcohol  empleado;  se 
deja  enfriar,  se  filtra,  y  se  lava  el  filtro  con  alcohol.  Se  coloca  este  liquido  en  una 
capsula  de  platina,  y  se  cvapora  hasta  la  sequedad  ;  se  agrega  un  exceso  de  nitrato  de 
potasa  puro,  y  se  calcina.  En  el  residuo  de  esta  calcinacion,  estara  todo  el  fosforo  de 
la  Leeitina  combinado,  formando  orto-fosfato  de  potasa;  asi  es  que  disolviendolo  en  el 
agua  y  tratandolo  convenientemente,  se  le  obtendra  al  estado  piro-fosfato  de  magnesia. 
El  peso  del  piro  fosfato  obtenido,  multiplicado  par  7'2748,  dara  el  peso  de  la  Leeitina; 
y  esta  a  su  vez,  el  del  huevo  empleado  en  la  preparacion  del  producto  ensayado. 

He  aqui,  Sefiores,  el  estudio  que  hoy  tenemos  la  honra  de  dar  a  conocer  a  este 
Honorable  Asamblea. 
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4.  Acido  nitrico. 

por  VICTOR  LUCIO  y  ALEJANDRO  URIBE. 
Sefiores ! 

De  todas  las  combinaciones  oxigenadas  del  azoe,  es  el  acido  nitrico  la  que  presents 
mayor  importancia.  Las  combinaciones  de  este  acido  con  las  bases,  y  muy  especialmente 
con  las  alcalinas,  presentan,  lo  mismo  que  el,  una  grande  importancia,  tanto  bajo  el 
pun  to  de  vista  cientiflco  como  el  comercial  y  industrial,  por  lo  que  interesa,  y  mucho, 
■  el  disponer  dc  medios  analiticos  sencillos  y  precisos,  con  los  que  se  pueda  valorar  el 
acido  azotic o  y  sus  combinaciones  salinas. 

Esta  valoracion,  que  tiene  tanta  importancia  como  dificultades  en  su  ejecucidn,  ha 
llamado  grandemente  la  atencion  de  los  quimicos  que  se  dedican  a  este  genero  de  estu- 
dios,  y  por  esto  se  encuentran  recomendados  muchos  pro ce dim ient os ;  pero  que  en  su 
mayor  parte  tienen  inconvenientes  tan  graves  en  el  terreno  de  la  practica,  que  han  ido 
siendo  poco  a  poco  olvidados. 

La  valoracion  por  me'todos  volumetricos,  de  acidimetria,  no  puede  llevarse  a  cabo, 
sino  cuando  el  acide  esta  libre  y  absolutamentc  puro  en  lo  que  se  relations  a  otros 
acidos,  y  por  esto  es  de  aplicacion  limitada.  Se  puede  hacer  de  mas  general  aplicacion, 
destilando  los  azotatos  con  acido  sulfurico ;  pero  ademas  de  que  la  operation  es  larga, 
se  necesita  desu'lar  en  el  vacio,  lo  que  la  hace  muy  dificultosa. 

Los  metodos  mas  generalmente  recomendados  en  la  actualidad,  se  fundan  en  uno 
de  dos  principios :  6  reduction  del  acido  nitrico  en  bi-6xido  de  azoe,  6  transformation 
de  dicho  acido,  en  amoniaco,  en  el  seno  de  liquidos  alcalinos,  y  determinacion  ponderal 
6  volumetrica  del  amoniaco  forma  do. 

En  el  primer  principio,  estan  fundados  los  metodos  de  Walter  Crum,  Pelouze, 
Schloesing;  y  en  el  segundo,  los  de  Harcourt  y  Schulze. 

Todos  estos  procedimientos,  cual  mas,  cual  menos,  son  largos,  laboriosos,  delicados, 
y  con  algunos  de  ellos  no  se  obtienen  sino  resultados  muy  poco  precisos, 

Al  frente  de  estas  dificultades,  tijamos  nuestra  atencion  sobre  esta  importante 
cuestion,  y  creemos  haber  llegado  a  crear  un  procedimiento  rapido,  sencillo  y  preciso. 

Nuestro  me'todo  operatorio  esta  fundado  en  ta  transformacion  del  acido  nitrico  por 
la  action  del  hidrogeno  naciente,  operando  en  presencia  de  un  acido  energico.  El 
producto  formado  lo  descomponemos  por  la  action  de  un  agente  bromado,  que  nos 
produce  azoe  libre,  de  cuya  cantidad  deducimos  la  del  acido  nitrico  en  el  producto 
ensayado. 

En  Europa  se  propuso  hace  tiempo  un  procedimiento  de  valoracion  del  acido 
nitrico,  que  consistia  en  desprender  hidrogeno  por  medio  del  zinc  y  acido  sulfurico,  en 
el  seno  de  una  solucion  hecha  con  el  acido  azotico  6  el  nttrato  por  ensayar.  Se  suponia 
que  el  hidrogeno,  obrando  sobre  el  acido  nitrico,  lo  transformaba  en  amoniaco.  Asi  es 
que  terminada  la  reaction,  se  destilaba  el  liquido  en  presencia  de  un  exceso  de  potasa 
6  sosa  libre,  y  se  recogia  el  amoniaco  desprendido  en  un  liquido  acido,  en  donde  se 
valoraba  ponderal  o  volumetricamente.  De  la  cantidad  de  amoniaco  formado,  se  deduci'a 
por  el  calculo  la  de  acido  nitrico. 

El  procedimiento  fue  desechado  por  la  incxactitud  de  los  resultados  obtenidos  en 
su  aplicacion. 
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Ahora  bien,  la  accion  del  hidrogeno  naciente  sobre  el  acido  azotico,  es  mas 
complexa  de  lo  que  se  suponia. 

El  produclo  de  esta  accion,  varia  segun  el  grado  de  concentration  de  la  solution 
nitrica.  Cuando  esta  muy  concentrada,  a  la  vez  que  el  hidrogeno,  se  desprenden 
bapores  nitrosos  a  expensas  del  acido  nitrico.  Diluyendola,  se  evita  esta  perdida;  pero 
no  se  consigue  el  que  la  transformation  del  acido  azotico  en  amoniaco,  sea  completa, 
pues  siempre  acompana  a  e'ste,  una  cantidad  variable  de  hidroxilamina.  AzO*H  -f  3H*  = 
2H*0  +  AzHK).  Bien  sabido  es,  que  cuando  se  trata  una  solution  de  hidroxilamina,  por 
potasa  6  sosa,  aquella  ee  descompone  en  amoniaco  y  azoe  libre,  que  se  desprende 
tomando  su  origen  del  acido  nitrico  reducido.  3AzH*0  +  Az*  =■  AzHs  +  3H'0.  Por  con- 
secuencia,  la  cantidad  total  de  amoniaco  producido,  no  cstara  en  relation  con  la  del 
vcido  nitrino  reducido. 

Nosotros,  teniendo  en  cuenta  lo  expuesto,  operamos  de  la  manera  siguiente,  ha- 
biendo  obtenido  siempre  resultados  muy  satisfactorios,  en  cuanto  a  rapidez,  facilidad  y 
exacti  tud : 

Se  coloca  una  cantidad  conocida  del  acido  azotico,  6  el  azotato  por  ensayar,  0'2Q 
centgr.,  por  ejemplo,  en  un  matraz  de  200  cent,  cub.,  y  se  agregan  5  cent.  cub.  de 
acido  sulfurico,  diluidos  en  45  de  agua  destilada.  En  seguida  se  introduce  en  este  h'quido, 
una  barra  de  zinco  puro.  Se  abandons  la  vasija  asi  cargada,  hasta  que  el  desprendi 
miento  gaseoso  haya  cesado  completamente ;  lo  que  se  verifies,  exproximadamente  a  las 
dos  horas. 

Terminada  esta  reaction,  se  lava  con  agua  destilada  la  barra  de  zinc,  se  vierte 
todo  el  h'quido  en  un  frasco  bocal,  y  se  lava  el  matraz  con  agua  destilada,  agregando 
todas  las  aguas  de  lavadura,  en  el  dicho  bocal.  Estas  lavaduras,  deben  llevarse  a  cabo 
con  165  cent.  cub.  de  agua  destilada,  para  que  la  totalidad  del  h'quido  vertido  en  el 
frasco  venga  a  ocupar  un  volumen  de  215  cent.  cub.  Por  otra  parte,  se  coloca  una 
mixtura  compuesta  de  medio  cent  cub.  de  bromo  h'quido,  y  35  cent,  cub.  de  una  lejia 
de  sosa  a  35s  de  densidad,  en  un  tubo  de  guta  percha,  y  se  hace  flotar  asi  cargado,  en 
el  liquido  contenido  en  el  antes  citado  frasco  bocal.  Entonces  se  tapa  este,  con  un  tapon 
provisto  de  un  tubo  que  lo  haga  comunicar  con  un  aparato  apropiado,  para  recoger  y 
medir  el  volumen  del  azoe  que  se  va  a  desprender. 

Se  agita  el  frasco,  para  verificar  la  mezcla  de  los  dos  u'quidos,  y  se  desprendcra 
el  azoe  inmediatamente.  Al  verificar  la  mezcla,  el  h'quido  se  espesa  extraordinariamente, 
pero  por  la  agitation  adquiere  una  fluidez  conveniente. 

VeriAcado  el  equiUbrio  de  temperatura,  se  lee  el  volumen  del  gas ;  se  aumenta  un 
cent  cub.  que  queda  disuelto  en  los  250  del  liquido  que  lo  produjo  a  la  temperatura  de 
23*  centgr.,  a  la  cual  nosotros  operamos ;  se  multiplica  el  niimero  de  cent  cub.  de  azoe, 
por  el  factor  0.8633^  dividiendo  la  cantidad  que  resulte,  entre  mil ;  se  obtendra  el  peso 
del  gas.  Por  el  calculo,  se  deduce  de  este,  la  cantidad  buscada  de  acido  azotico. 

Antes  de  proceder  al  ensaye,  debe  reconocerse  si  el  producto  por  ensayar,  contieoe 
amoniaco,  acido  nitroso,  6  cianogeno.  En  el  caso  de  que  se  le  encuentre  amoniaco,  se 
puede  desalojar  estcs  por  la  potasa  pura,  6  lo  que  es  mejor,  se  hacen  reaccionar  0-20  del 
producto  natural,  disueltos  en  agua,  con  el  reactivo  bromado,  y  asi  se  conocera  la  can- 
tidad de  amoniaco  que  contiene  ;  descontando  de  la  cantidad  de  azoe  obtenida  despues, 
la  encontrada  en  esta  operation,  preliminar,  se  conocera  la  cantidad  de  azoe  producida  £ 
expensas  del  acido  azotico. 

Si  se  hubiere  encontrado  acido  nitroso,  se  valorara  este,  por  cualquiera  de  los 
mptodos  coiocidos,  y  se  descontara  de  la  cantidad  de  azoe  que  se  obtenga,  la  que 
corresponds  al  acido  nitroso. 
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El  cianogeno,  es  necesario  separarlo,  y  esto  se  conseguira  con  una  disolucion  de 
sulfato  de  plata. 

Por  lo  expuesto  se  ve,  que  con  este  nuestro  manual  operatorio,  se  pueden  ejecutar 
a  la  vez  una  gran  cantidad  de  ensayes,  en  muy  poco  tiempo.  No  requiere,  para  su  ejecu- 
tion,  aparatos  complicados,  y  la  senciliez  y  iacilidad  de  manipulaciones,  son  tales,  que 
queden  ser  ejecutadas  a  la  perfeccion,  aun  por  personas  extranas  a  la  ciencia ;  lo  que 
tiene  una  grande  iraportancia,  bajo  los  puntos  de  vista  industrial  y  comercial. 

Este  es,  Senores,  el  estudlo  que  tenemos  la  honra  de  dar  a  conocer  a  esta  respe 
table  Asamblea. 
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XIX.  SzakosztXlt.  —  XIX.  Section. 

Altalanos  SamaritaiHisligy.  Institutions  samaritaines. 

A  szakosztaly  tisztikara.  Bureau  de  la  Section. 

Vegrehajto  elnbkbk :  Presidents  effectifs: 

Dr.  L6w  Antal  (Bees).  Dr.  Antodje  LSw  (Vienne). 

Forster  Gyula  (Budapest).  Jules  Forster  (Budapest). 

Kitlfbldi  tisztelelbeli  elnokiik:  —  Presidents  honoraires  Strangers; 

Prof.  Dr.  Albert  Eduard  Dr.  Gruebl  Raimund 

Sir  Vincent  Barrington-Kennet  Bart.  Dr.  Hector  F. 

Dr.  Evatt  Prof.  Dr.  Ludwig  E. 

Magyarorszdgi  tisztelelbeli  elndkdk :  —  Presidents  honoraires  kongrois  : 

K.  Levay  Henrik  Szasz  Karoly 

Samassa  Jozsef  Szivak  Imre 


Dr.  Hofgraff  Arthur  (Bees)  Dr.  Arthur  Hofgraff  (Vienne) 

Dr.  Temcsvary  Rezso  (Budapest)  Dr.  Rodolphe  Temesvary  (Budapest* 
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0l6s :  1 894.  Szeptember  3-Sn  (hftffin).        Stance  du  3  Septembre  1894  (Lundi). 

Elnokok :  Dr.  Loew  Antal  (Bees)  6s  Dr.         Presidents   :   M.    Je   Dr.   Antoine    Loew 
Lading-  Erno  professor  (Bees).  (Vienne)  et  M.  le  Prof.  Dr.  Ernest  Ludvig 

(Vienne). 

1.  Allgemeines  Samariterwesen. 

Von  Dr.  ANTON  LOEW  (Wien). 
Hochgeehrte  Versammlung ! 

Mit  leicht  erklarlicher  Befangenheit  trete  ich  jetzt  vor  Sie,  urn  die  Berathungen 
dieser  Versammlung  einzuleiten.  Es  ist  ja  das  erste  MaJ,  dass  die  Angelegenheiten  des 
allgemetnen  Samariterwesens  offentlich  von  Sachverstandigen  auf  einem  international  en 
Congresse  verhandelt  werden  und  die  Verhandlungen  in  alle  Welt  hinausgehen  sollen, 
um  befruchtend  zu  wirken  und  Anregungen  zu  bieten.  Wie  wir  hoffen,  wird  auch  bald 
die  lebendige  That  nachfolgen.  Von  uns  wird  heute  der  Beweis  erwartet,  dass  nicht 
sen  warm  erische  Truggebilde  uns  umgaukelt  haben,  sondern  dass  unsere  Beschlusse  nur 
mit  den  wirklichen  Thatsachen  rechnen  und  ohne  Beschfinigung,  aber  auch  ohne  jede 
Feindschaft  nichts  Anderes  anstreben,  als  Mittel  und  Wege  zu  weisen,  wie  der  Noth  und 
dem  Elend  und  der  taglich  anwachsenden  socialen  Gefahr  ein  wirksamer  Daram  entge- 
gengestellt  werden  kann. 

Es  wird  zum  grossen  Theile  von  den  Ergebnissen  unserer  Berathungen  abhiingen, 
ob  die  Organisation  der  freiwilligen  Hilfe  im  Frieden  schon  in  naherer  Zeit  von  den 
Berufenen  und  Machtigen  in  AngrifF  genommen  werden  wird,  oder  ob  dieselbe  erst  ge- 
zwungen  und  stiickweise  im  Drange  der  Noth  bald  hier,  bald  dort  in  einzelnen  Theilen 
zu  Stande  kommen  soil  und  so  erst  in  spateren  Zeiten  sich  zu  jenem  organischen  Kor- 
per  ausgestalten  kann,  an  welchen  ich  dachte,  als  ich  an  Sie  im  Vorfruhling  1893  die 
Einladung  richtete,  zu  dieser  Berathung  zusarnmenzutreten  und  Ihr  Wissen,  Ihren  Einduss 
und  Ihre  Menschenliebe  in  den  Dienst  des  allgemeinen  Samariterwesens  zu  stellen. 

Fiir  die  Giite,  mit  welcher  Sie  dieser  Einladung  gefolgt  sind,  bitte  ich  Sie,  hiemit 
meinen  ergebensten  Dank  entgegenzunehmen. 

Das  GefiihJ  der  Befangenheit  und  der  Verantwortlichkeit  Ihnen  gegentiber  wird 
jedoch  um  so  mehr  in  mir  gesteigert,  als  es  nur  mir  allein  aus  dem  Kreise  des  vorbe- 
reitenden  Presidiums  beschieden  blieb,  mit  Ihrer  Unteretiitzung  das  grosse  Werk  zu  be- 
ginnen,  da  die  beiden  Manner,  welche  mit  mir  den  ersten  Aufruf  unterzeichneten,  beide 
schon  im  Grabe  ruhen. 

Denials,  im  VorfrOhling  1893,  lachte  uns  die  Zukunft  unseres  Planes    rosig  entgegen. 

Von  alien  Seiten,  von  Hoch  und  Nieder,  von  Corporationen,  Behorden  und  Ein- 
zelpersonen  trafen  zahllose  Zustimmungserklarungen  ein.  Ein  Heros  der  Menschenliebe 
und  des  Wissens,  Theodor  Billroth,  folgte  trotz  seinen  sich  schon  damals  sehr  fuhlbar 
machenden  kfirperlichen  Beschwerden  mit  jugendlichem  Eifer  meiner  Einladung  und  trat 
an  unsere  Spitze  als  President  des  vorbereitenden  Ausschusses,  mit  gleicher  Bereitwillig- 
keit  stellte  sich  der  Bttrgermeister  von  Wien,  Dr.  Johann  Nepomuk  Prix,  mit  der  ganzen 
Macht  seiner  Stellung,  seiner  Erfahrung  und  seiner  hervorragenden  Thatkraft  unseren 
Arbeiten  als  zweiter  President  unseres  Ausschusses  zur  Verfugung.  Zahlreiche  angesehene 
Manner  aus  den  Kreisen  der  politischen  Welt,  der  hochsten  Intelligenz  der  Beamten- 
schaft,  ebenso  wie  klangvolle  Namen  der  burgerlichen  Welt  traten  in  den  vorbereitenden 
Ausschuss  ein,  unter  ihnen  auch  der  seither  verstorbene  Hofrath  Hans  Kundret. 
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Nun  traf  uns  aber  Schlag  auf  Schlag. 

Ala  ob  der  Tod  wiisste,  dass  wir  ihn  bekampfen  wollen,  dass  wir  die  Hoffnung 
hegen,  tausende  von  Opfern  ihm  in  Zukunft  zu  entreissen,  fallte  er  unsere  Edelsten. 
Nachdem  Kundrat  ein  jahes  Geschick  erreicht  hatte,  eiilriss  uns  der  Tod  Billroth  und 
kurz  darauf  auch  Prix. 

Alle  drei,  die  ihr  Lebelang  nur  Gutes  und  Edles  gewollt,  fiir  die  Wohlfahrt  der 
Menschen  gearbeitet  und  bleibend  Nfjlzliches  geschafTen  haben,  sie  starben  alle  —  an 
gebrochenem  Herzen. 

Ich  bitte  Sie,  das  Andenken  an  unsere  unvergesslichen  Vorka'mpfer  durch  Erheben 
von  den  SiUen  zu  ehren.  (Geschieht). 

Wenn  ich  auch  nur  mit  warms  tem  Danke  der  loyalen  und  machtigen  Untersliitzung 
gedenken  kann,  die  unserer  Sache  durch  unser  slolzes  Ehrenprasidium  und  den  ungari- 
scben  Geschaftsausschuss  geworden  ist,  so  kann  ich  mir  nicht  verhehlen,  dass  die  Ver- 
antwortung  fur  mich,  dem  vom  ursprUnglichen  Presidium  allein  Zurilckgebliebenen,  urn 
so  schwerer  ist,  als  ich  die  Qualitaten,  durch  welche  mich  die  Verstorbenen  flberragten. 
nur  durch  treue  Hingabe  an  unser  Werk  ersetzen  kann  und  Sie  bitten  muss,  sich  damit 
genugen  zu  lassen. 

Und  nun  zur  Sache! 

Die  heutige  Versammlung  ist  die  erste,  welche  das  allgemeine  Samariterwesen, 
einen  schier  uners  chop  fitch  en  Stoff,  zur  offentlichen  Discussion  bring! 

Vor  Allem  mussen  wir  uns  daruber  klar  werden,  welche  Gebiete  der  offentlichen 
Hilfsthatigkeit  in  unser  Programm  einbezogen  werden  sollen,  damit  wir  eine  Basis  fur 
unsere  Verhandlungen  bekommen  und  hiedurch,  und  unterstutzt  durch  die  Ergebnisse 
unserer  Fachreferate,  dann  zu  allgemeinen  Resolution  en  gelangen,  welche  dem  Congress- 
Plenum  zur  Beschlussfassung  vorzulegen  sein  werden. 

In  diesem  Sinne  werde  ich  mir  erlauben,  die  allgemeinen  Fragen,  deren  Einleitung 
fiir  die  Verhandlung  mir  obliegt,  und  an  welche  sich  dann  die  Einzel verhandlungen  sinn- 
gemass  anzureihen  haben,  vor  Ihnen  jetzt  in  ganz  allgemeinen  Umrissen  zu  entwickeln. 
auf  Einzelheiten  aber  erst  bei  den  Einzel  verhandlungen  einzugehen. 

Die  fortschreitende  Klarung  der  Begriffe  »Pflichten  und  Recti  te«,  die  Erkenntniss, 
dass  dort,  wo  die  Kraft  des  Einzelnen  nicht  ausreicht,  drohende  Gefahren  abzuwenden, 
nur  der  Zusammenschluss  Mehrerer  es  im  Stande  ist,  diesen  Gefahren  siegreich  entge- 
genzutreten,  hat  zur  Bildung  von  Gemeinden  und  weiter  zur  Staatenbildung  gefuhrt. 

Mit  dem  Fortschreiten  der  Civilisation  sind  die  Pflichten  und  Rechte  des  Einzelnen 
und  der  Gesammtheit  immer  deutlicher  differenzirt  worden,  und  hat  sich  allmalig  jene 
gesellschaftliche  Ordnung  gebildet,  welche  heute  besteht,  wonach  die  Gesammtbevolkerung 
eines  Reiches  —  in  weitester  Ausdehnung  der  ganzen  Welt  —  als  eine  Familie  anzu- 
sehen  ist,  deren  einzelne  Glieder  je  nach  ihrer  speciellen  Leistungsfahigkeit  zum  Wohle 
der  Uebrigen  und  damit  auch  zum  eigenen  Wohle  sich  zu  bethatigen  haben. 

Die  Gesellschaft  bendthigt  die  Arbeit  jedes  Einzelnen  und  muss  daher  auch  mit 
der  Kraft  der  Gesammtheit  den  Einzelnen  zu  schutzen  und  zu  erhalten  trachten.  Daher 
haben  sich  jene  Gesetze  entwickelt,  welche  dem  Staate  die  Verpflichtung  ubertragen 
haben,  alle  fiir  den  Schutz  des  Einzelnen  nothwendigen  Vorkehrungen  anzuordnen  und 
sie  entweder  selbst  durch  eigene  Organs  durchzufuhren  Oder  dieselben  durch  nichtstaat- 
liche,  aber  dem  Staate  verant worth che  Organe  durchfuhren  zu  lassen. 

Alle  diese  Vorkehrungen  sind  auf  Grund  der  Erfahrung  fiir  den  durchschnittlichen 
Bedarf  bemessen. 

In  Ausnahmsfallen  werden  Ausnahmsmaassregeln  getroffen, 

Die  Erfahrung  hat  aber  auch  gelehrt,  dass  im    taglichen   Leben    wiederholt   Ereig- 
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nisse  eintreten,  bald  hier.  bald  dart,  welche  zwar  den  durchschnittlichen  Bedarf  Gber- 
steigen,  jedoch  nicht  in  jener  Machtigkeit  av  fire  ten,  urn  Ausnahmsmaassregeln  zu 
rechtfertigen. 

Die  Art  des  Auftretens  dieser  Ereignisse  an  den  verschiedensten  Orten  und  in  ver- 
schiedenster  Weise  macht  gleichwohl  eine  dauernde  staatliche  Vorsorge  gegen  dieselben 
schon  aus  dem  Grunde  sehr  schwierig,  da  die  hiefiir  aufzuwendenden  dauernden  und  die 
Gesammlheit  bleibend  belastenden  Kosten  gegenilber  der  im  Verhaltniss  nur  selten  erfor- 
derlicben,  stets  nur  localen  Verwendung  unverhaltnismassig  hoch  sein  mussten. 

Hierin  lag  nun  die  Ver  an  I  as  sung,  dass  sclion  wiederholt  fur  Bedurfnisse  und  gegen 
Gefahren,  welche  erfahrungsmassig  local  eintreten,  ohne  dass  der  Betroffene  dieselben  mit 
eigenen  Kraften  allein  abzuwenden  vermag,  und  auch  der  Staat  nicht  vorsorgen  konnte, 
sich  locale  Vereinigungen  gebildet  haben,  welche,  entsprechend  der  einzelnen  Aufgabe 
ausgeriistet,  von  Fall  zu  Fall  local  einzuschreiten  berufen  sind.  So  entstanden  Feuer- 
wehren,  Wasserwehren,  Rettungsgesellschaften  und  andere  huraanitare  Vereine    aller  Art. 

Der  Nutzeffect  dieser  Vereinigungen  ist  allerdings  local  sehr  werthvoll,  aber  da  nur 
die  MUglichkeit,  die  Dinge  allgemein  verwendbar  zu  macken,  allein  derm  Werih  filr 
die  Allgemeinheit  bestitnmt,  ein  immerhin  nur  beschrankter. 

Mindestens  ebenso  wie  die  locale  Vereinigung  die  Kraft  des  Einzelnen  vervielfacht, 
muss  auch  die  Summe  aller  Vereinigungen  die  Gesammtleistung  erhohen. 

Hieraus  ergibt  sich  auch  filr  die  Zwecke  des  Human! tatsdienstes  die  Schluss- 
folgerung : 

Dass  alle  filr  den  Huntanildlsdienst  interessiriett  Corporationen  und  Einzelpersonen 
in  ein  organisches  Gefllge  zusammentreten  sollen  : 

1.  um  den  von  ihnen  veriretenen  humanilaren  Principien  allgemeine  Geltung  zu 
verschaffen  und  kiedurch  die  tueitesten  Kreise  der  BevQlkerung  der  Vortheile  des  Sama- 
riterthums  theilhaft  zu  macken ; 

2.  um  durch  Vereinigung  moralischer  und  tnaterieller  Machlmittel  grossere  Auf- 
gaben  zum  Ntttzen  der  Gesammlheit  durchzufUhren  ; 

3.  um  die  einzelnen  Tkeilnekmer  der  Vereinigung  {tort,  wo  ihre  EinzelbrUfte  nicht 
ausreichen,  moralisch  und  maleriell  zu  sliltzen  und  zu  fordern, 

Grundsatzlich  soil  die  organisirte  freiwillige  Hilfe  immer  nur  aufzufassen  sein  als 
Erg&nzung  der  pflicktmdssigen  slaatlicken  Vorsorgen,  sie  kann  aber  auch  gewisse  Vor- 
sorgen entsprechender  Natur  vertragsmdssig  dem  Staale  abnehmen  und  so  far  diese  Auf- 
gaben  zum  Organ  des  Staates  rverden. 

Welche  Aufgaben  soil  also  die  geplante  Vereinigung  vor  Allem  zu  erfiiUen  suchen  ? 

Dieselben  sind  heute  bereits  als  folgende  Hauptgruppen  erkenntiich : 

1.  als  Rettungsdienst, 

2.  als  Sanitatsdienst, 

3.  als  Hilfsdienst  im  Armenwesen. 

Als  Rettungsdienst  mochte  ich  alle  jene  Handlungen  bezeichnen,  welche  die  orga- 
nisirte freiwillige  Hilfe  zur  Bekampfung  plotzlich  eintretender  Gefahren  zum  Schutze  der 
Einzelnen  und  im  Einzelfalle  durchzufilhren  berufen  ware. 

Das  Einschreiten  der  Feuerwehr  bei  einem  Brande,  das  Aufsuchen  der  in  einem 
Bergwerke  Verschutteten,  die  erste  Hilfe  bei  einem  auf  der  Strasse  Verungluckten  ist  ein 
Rettungsdienst. 

Als  Sanitatsdienst  waren  alle  jene  Veranstaltungen  zu  bezeichnen,  welche  dazu 
bestimmt  sind,  im  Falle  des  Bedarfes  durch  rasche  Beistellung  von  Spitalern,  von  ge- 
schultem  arztlichen  und  Pflegepersonale,  von  Desinfectionsapparaten  und  deren  Bedie- 
nungsmannschaft  durch  Erhaltung  von  Reconvalescentenhausern  und  Pflegeanstalten  den 
staatlichen  und  offentlichen  Sanitatsdienst  zu  unterstutzen. 
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Der  Hilfsdienst  aollte  alle  jene  Leistungeti  einschliessen,  welche  bestimmt  sind,  das 
Armenwesen  zu  kraftigen,  und  zwar : 

1.  vorbauend  zu  wirken  und  Verwahrloste  jeden  Alters  zu  brauchbaren  Mitgliedem 
dcr  Gesellschaft  zu  erziehen, 

2.  maleriell  Verungliickten,  aber  Arbeitsfahigen,  die  Moglichkeit  eines  Enverbs 
zu  schaiTen, 

3.  armen  Arbeitsunfahigen,  Kranken  und  Alien  Unterstutzung  zu    bieten, 

4.  den  Arbeitenden  in  ihren  Bestrebungen  zur  Verbesserung  ihrer  Existenz  Unter- 
stutzung zu  gewahren. 

Wenn  Sie  diese  rei  Hauptgruppen,  den  Rettungsdienst,  den  Sanitatsdienst  und  den 
Hilfsdienst  im  Armenwesen  vorlaufig  als  Grundlage  fiir  das  allgemeine  Samariterwesen 
annehmen  wollen,  so  werdcn  Sie  dem  Sinne  der  Veranstaltung,  unter  derem  Zeichen  wir 
uns  hier  als  Theilnehmer  des  VIII.  internationalen  Congresses  fur  Hygiene  und  Demo- 
graphie  zusammengefunden  haben,  gewiss  voll  entsprechen,  und  unsere  Section  wird  eine 
Lucke,  welche  bisher  in  dem  Programme  aller  ahnlichen  Berathungen  bestand,  ausfuilen 
und  dem  allgemcinen  Wohl  niitzen. 

Geehrte  Versammlung !  Die  Zeiten  sind  ernst,  laute  Stimmen  ertonen  und  rufen : 
»Wir  stehen  am  Rande  des  Abgrundes.«  Mord  und  Raub  sind  politische  Waffen 
geworden. 

Dcr  sociale  Karri  pf  nimmt  taglich  brutalere  Formen  an. 

Was  ist  denn  die  sociale  Frage  ?  Doch  nichts  Anderes,  als  die  Noth  der  Armen  in 
unserer  Mi  Me. 

Der  Staat  wird  nie  mehr  vermogen,  als  Durchschnittsvorkehrungen  zu  treffen.  Jedcr 
unvorhergesehene  Andrang,  jedes  Ereigniss  uberschreitet  mit  seinen  Anforderungen  die 
staatlichen  Vorkehrungcn,  und  treibt  wieder  und  wieder  die  Enterbten  des  Gluckes  zu 
Handlungen  der  Verzweiflung. 

Immer  lauter  wird  der  Ruf:  »Euere  Gesellschaft.  kann  uns  nicht  helfen«,  auch 
immer  bedrohlicher,  denn  er  erschallt  aus  ciner  geschlossenen  Organisation. 

Und  deshalb  ist  es  notkwendig,  auch  die  gesammie  frehvillige  Hilfsthittigkeit. 
welche  sich  heute  in  eine  Unzahl  von  kleinen  Actionen  zersplittcrt,  in  eine  ttutchlige 
Organisation  zusammenz»/assen  und  so  ein  Centrum  zu  schaffen,  von  welchem  aus, 
geregelt  und  zielbewusst,  mit  den  Mitteln  der  Gesammtheit,  der  unleugbaren  Noth  und 
den  BedUrfnissen  der  Armen  ausgiebige  Hilfe  gebracht  werden  kann. 

Alle  Menschen  trifft  die  Pflicht,  die  Noth  der  Kranken  und  das  Elend  der  Armen 
zh  lindern. 

Geben  wir  den  Arbeitsfahigen  noch  Arbeit  und  die  Moglichkeit  ciner  menschen- 
wurdigen  Existenz,  dann  wird  die  geballte  Faust  des  Elends  den  Stein  fahren  lassen, 
den  sie  umklammert,  dann  wird  auch  der  sociale  Friede  wieder  angebahnt  scin. 
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2.  The  Progress  of  Nursing  in  the  British  Islands. 

Presented  by  H.   R.    H.    PRINCESS    CHRISTIAN    of    Schleswig-Holstein    etc.    Chief   Officer    and 
President  of  the  Royal  Corporation  of  British  Nurses. 

The  progress  which  has  been  made  in  Medicine,  Surgery  and  Hygiene,  during  the 
last  few  generations,  may  be  mainly  attributed  to  the  application  of  methods  of  precision 
alike  in  thought  and  action,  and  in  the  Melds  both  of  research  and  of  practical  effort. 
The  faculties  thus  exercised  have  been  developed  and  quickened  by  the  light  of  ever 
increasing  scientific  discoveries,  and  the  fruits  of  those  discoveries  have  been  applied,  by 
men  as  good  and  wise  as  they  are  learned,  for  the  general  benefit  of  mankind. 

It  is  however,  only  within  quite  recent  years  that  method,  precision  and  organi- 
sation have  come  fully  into  play  for  the  guidance  of  women  who  are  engaged  in  the 
great  and  noble  work  of  tending  the  sick  and  suffering.  It  was,  of  course,  inevitable 
that  these  women  should  in  time  feel  the  influence  of  the  scientific  progress  around 
them,  and  that  they  should  occupy  a  special  place  in  the  Societies  to  which  this  progress 
had  brought  so  many  and  such  far  reaching  changes,  Their  special  endowments  of  sym- 
pathy, gentleness  and  sensibility,  and  their  capacity  for  attention  to  the  minutest  details, 
point  to  them  as  furnishing  the  most  fitting  channels  for  the  bestowal  upon  individuals 
of  the  benefits  which  have  arisen  from  the  advancement  of  scientific  and  hygienic  know- 
ledge. But,  however  great  and  varied  may  be  their  natural  gifts,  women  unprepared  by 
training  can  neither  understand  nor  participate  in  a  work  which,  if  attempted  apart  from 
the  control  of  discipline,  and  of  special  education  both  of  mind  and  body,  must  always 
terminate  in  failure.  For  these  reasons  it  has  come  to  be  recognised  that  nurses,  in  order 
to  become  efficient  servants  of  suffering  mankind,  must  submit  their  faculties  to  proper 
education,  and  must  learn  to  exercise  them  with  method  and  accuracy.  Thus,  and  thus 
only,  can  they  become  the  real  handmaids  of  the  Physician,  the  Surgeon  and  the  Sani- 
tarian. Even  in  England  and  its  sister  kingdoms  this  cardinal  truth  is  as  yet  only  par- 
tially realised,  and  it  is  still  very  imperfectly  carried  into  practice ;  but  steady  and 
encouraging  progress  is  being  made,  and  the  recent  past  is  full  of  promise  for  the 
future. 

Scarcely  a  generation  has  passed  away  since  it  was  thought,  by  all  save  a  few 
who  were  in  advance  of  their  time,  that  any  woman  with  willing  hands  was  fit  to  carry 
out  the  directions  of  the  scientifically  trained  medical  man  and  hygienist ;  now,  no 
Hospital  of  importance  would  be  considered  complete  without  a  training  school  for 
nurses,  in  which  a  clearly  defined  curriculum  of  theoretic  and  practical  education  is 
enforced.  As  yet,  the  several  standards  of  training  and  efficiency  are  almost  as  numerous 
as  the  Institutions  themselves.  By  degrees,  however,  at  least  an  approach  to  uniformity 
has  been  arrived  at  in  those  which  stand  highest  in  the  esteem  of  the  medical  profession, 
and  in  that  of  the  more  advanced  trained  nurses.  Let  us  hope  that  the  day  is  not  far 
distant  when  practically  complete  uniformity  will  have  been  arrived  at  and  established, 
and  when  the  honourable  title  of  »Tralned  Nurse«  will  be  borne  only  by  those  who 
have  arrived  at  a  definite  degree  of  efficiency  and  of  technical  knowledge,  as  tested  and 
ascertained  by  means  of  a  recognised  examination. 

The  Royal  Britisch  Nurses  Association  has  already  done  much  towards  the 
accomplishment  of  so  desirable  an  end.  The  Association  was  founded  five  years  ago,  in 
order  to  unite  into  a  single  body  those  who  devote  their  lives  and  energies  to  atten- 
dance upon  the  sick,  both  for  the  furtherance  of  their  common  interests,  and  to  organise 
them  into  a  recognised  profession.  The  governing  body  of  the  Association  soon  became 
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convinced  of  the  necessity  of  establishing  a  Register  of  trained  Nurses,  which  has  ever 
since  been  maintained  in  accordance  with  the  main  principles  which  have  been  laid  down 
by  the  General  Council  of  Medical  Education  for  the  maintenance,  under  the  powers  of 
the  Act  of  Parliament,  of  a  Register  of  the  members  of  the  Medical  profession.  The 
Nursing  Register  now  bears  upon  its  roll  the  names  of  two  thousand  trained  Nurses, 
nearly  all  of  whom  have  undergone  a  three  years  training  in  a  recognised  Hospital  or 
Hospitals.  In  addition  to  applying  searching  tests  to  ascertain  the  efficiency,  the  personal 
character,  and  the  general  qualifications  of  all  those  who  apply  to  be  inscribed,  the  Asso- 
ciation exercises  the  disciplinary  power  of  erasing  the  names  of  any  who,  after  registra- 
tion, may  prove  to  be  unworthy,  by  reason  either  of  inn  efficiency  or  of  misconduct  In 
the  year  1880,  the  Queen  was  pleased  to  bestow  on  the  Association  the  title  of  »Royal« ; 
and  last  year  it  received  the  distinction  of  Incorporation  by  Royal  Charter.  The  Corpora- 
tion includes  amongst  its  members  and  governing  body,  in  addition  to  trained  Nurses 
and  the  heads  of  the  Nursing  Departments  attached  to  many  of  the  principal  Hospitals, 
a  large  number  of  the  most  distinguished  Physicans  and  Surgeons  in  the  British  King- 
dom. By  this  means,  the  harmonious  and  subordinate  co-operation  of  the  nursing  element 
with  the  medical  profession  is  secured.  The  Corporation  is  now  in  process  of  establishing 
a  complete  course  of  Lectures  on  those  subjects,  such  as  Elementary  Anatomy,  Physio- 
logy, Hygiene,  Ward  and  Sickroom  management,  and  Invalid  Cookery,  which  are  neces- 
sary to  prepare  Nurses  for  their  important  duties ;  and  will  thus  perform  the  part  of  a 
College  for  the  instruction  and  preparation  of  those  who  may  be  desirous  of  entering 
Hospitals  as  Probationers.  It  is  the  hope  of  the  Corporation  that  the  time  is  not  far  dis- 
tant when  the  State  will  see  the  importance  of  recognising  a  definite  Diploma  of  Nur- 
sing, and  of  giving  its  official  sanction  to  the  maintenance  oftheRegisterof  Trained  Nurses. 

Thus,  those  belonging  to  the  Royal  British  Nurses  Association  are  endeavouring  to 
ollow  the  path  of  progressive  changes  in  the  great  social  developments  which  will  allways 
distinguish  this  century. 

It  should  also  be  mentioned  that  a  great  impetus  was  given  to  the  cause  of  the 
higher  training  of  Nurses  in  Great  Britain  by  the  Committee  of  the  House  of  Lords, 
which  in  1892,  published  conclusions  at  which  it  had  arrived,  after  very  searching 
inquiry;  and  expressed  complete  approval  of  the  standard  of  three  years  training,  then 
already  adopted  by  what  is  now  the  Royal  Corporation  of  British  Nurses. 

Another  sign  of  the  times  is  the  fact  that,  while  these  words  are  being  penned,  a 
scheme  is  being  inaugurated  for  organising  a  Volunteer  Reserve  of  three  years  trained 
Nurses  for  Army  service  in  time  of  War,  a  Reserve  which  the  Royal  British  Nurses 
Association  will  hold  in  readiness  for  the  requirements  of  the  State  at  seven  days  notice. 
It  is  proposed  that  these  Nurses  should  undergo  special  instruction  in  military  Ambu- 
lance work,  and  that,  when  in  active  service,  they  should  receive  the  same  pay,  and  be 
entitled  to  the  same  distinctions,  as  the  pernament  members  of  the  Army  Nursing  Departement. 

In  concluding  this  brief  notice  of  the  progress  which  is  being  made  in  the  organi- 
sation of  women  for  the  service  of  the  sick  and  suffering  in  this  county  and  its  depen- 
dencies, special  emphasis  must  be  laid  on  the  obvious  truth  that  education  and  training 
are  not  alone  sufficient  to  quality  women  for  the  proper  fulfilment  of  duties  so  impor- 
tant and  so  engrossing.  They  must  also  be  prepared  to  bring  to  their  work  all  the  best 
qualities  and  endowment  of  mind  and  heart,  and  to  exhibit  a  single-minded  and  unsel- 
fish devotion  to  duty.  Sympathy  and  womanly  tenderness  must  neither  be  blunted  by 
familiarity  with  suffering  nor  swallowed  up  in  scientific  interest,  or  in  a  desire  to  attain 
to  professional  excellence.  Women  who  nurse  must  not  only  be  women  still,  but  they 
must  also  be  good  women  in  the  highest  and  best  sense  of  the  words. 
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3.  Soil  der  Samaritaner-Verein  armen  Kranken  unentgeltliche 
hausliche  Pflege  zu  Theil  werden  lassen  ? 

Von  Dr.  EMU-  JURKIHY  (Budapest). 
Geehrte  Section! 

Die  Samariter-Vereine  baben  es  aich  stir  Aufgabe  geatellt,  Erkrankten  und  Ge- 
nesendcn  —  inabesonders  unbemittelten  —  hilfreicb  bei/uatehen.  Der  Stoat  leitttet 
seineiseits  wohl  daa  Moglichste,  um  Unbemittelten  Unterstutzong  and  Pflege  angedeihen 
xa  lassen,  doch,  win  die  Erfahrung  lehrt,  ist  die  Staatshilfe  nnznlanglich,  and  es  ist 
bei  Weitem  nocb  nicht  Alles  gescheheu,  um  in  dieser  Iliusicht  dringenden  Anforde- 
rungen  gerecbt  zu  werden. 

Es  gibt  noch  viele  Unbemittelte,  die  den  Segen  der  Krankencassengesetze  sicht 
geniessen,  und  Solche,  die  aus  veischiedenen  Ursacbe  die  Hilfe  der  Krankenhauser 
nicht  in  Anspiucb  nebmen  konnen.  Armenarzte  konnen  es  aus  eigener  Erfahrung 
bestatigen,  dass  die  Zahl  der  einer  richtigen  hausUchen  Pfiege  bedutftigen,  aber  aus 
verschiedenen  Ursachen  die  vom  Staate  gebotenen  Vortheile  entbehrenden  Patienten 
eioe  betracbtliche  ist.  Anderseits  gibt  es  wieder  viele  Solchc,  denen,  dank  der  Kran- 
kenkassengesetze  arztliche  Behandlung  and  Medicamente  wohl  zur  Verffigung  stehen, 
bei  deuen  aber  ein  leichHger  Factor  sur  Genesung,  die  Pfiege,  ungenugend  ist,  sie 
ist  meislens  in  unrichtigen  Handen,  und  nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  trotz  besten 
Bemuhens  der  Aezte,  die  Genesung,  wegen  mangelhafter  unwissender  Wartung,  vei- 
zogert,  ja  vereitelt  wird. 

Erlauben  Sie  mir,  geehrte  Section,  einige  Beispiele  aus  dem  Leben,  wie  sie  tins 
Aerzten  sebr  hlufig  vorkommen,  zu  erwabnen  :  a)  Wer  von  uns  ist  nicht  schon  in 
eine  Arbeiterfamilie  gerufen  warden,  wo  der  Mann  zeitlich  morgens  das  Hans  ver- 
lassen  muss,  um  das  Nothwendige  zu  verdienen,  und  die  Frau  schwer  erkrankt  dar- 
niederliegt  Die  Frau  hat  kleine  Kinder  zu  besorgen,  damit  sie  zur  Schule  konnen, 
und  ausserdem  einige  noch  nicht  schulpflichtige  Kindar.  Man  denke  sieh  diese  Frau 
im  Spital.  Wie  soil  ihre  Genesung  von  statten  gehen,  sobald  sie  ausser  ihrem  Leiden 
noch  von  der  mutterlichen  Besorgniss  fur  das  Wohl  ihrer  Familie  gepeinigt  wird  ? 
Ganz  anders  ist's,  wenn  der  Kranken  eioe  Pflegorin  beigestellt  wird.  Oder:  Ein 
schwer  krankes  Kind  findet  im  Spital  keine  Aufnahme.  Die  Mutter  mass  es  pflegen, 
eine  Wittwe,  die  fur  die  Erhaltnng  ihrer  Familie,  arbeiten  muss.  Das  Kind  Oder  die 
Arbeit,  eines  von  Beiden,  muss  vernachlassigt  werden.  Welche  Wohlthat,  wenn  is 
Bolchem  Falle  eine  Pflegerin  zur  Verffigung  steht ! 

Ein  Institut  in'a  Leben  zu  rufen,  und  nach  Moglichkeit  zu  fordern,  welches 
armen,  pflegebediirf'tigcn  Hauskranken  unentgeltliche  Pflege  angedeihen  lasat,  ware 
Aufgabe  der  Gesellsckaft ;  und  eben  diesen  humanen  Zweck  konnten  die  schon 
bestehenden  Samariter-Vereine  erfullen,  deren  gauzes  Wirken  ohnehin  den  Kranken 
geweibt  ist. 

Der  Samariter-Verein  kSnnte  dies  —  in  Kurzem  —  auf  folgende  Weise  aus- 
fuhren : 

Der  Verein  widme  diesem  Zweck  einen  gewissen  Betrag.  Je  nach  dem  Ver- 
mogensstande  des  Vereines  kann  diese  Summe  eine  geringere  Oder  bedeutendere 
seia.  Dieser  Betrag  soil  zur  Besoldung  von  aufzunehmenden  gepruften  Krankenwar- 
terinen  dienen.  Nebmen  wir  beispielsweise  nor  eine  Summe  von  1000  fl.  jahrlich. 
Pro  Tag  und  Kopf  2  fl.  Pflegespesen   gerectwet,  konnte  der   Verein   nm  den  Betrag 
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von  1000  A-  jahrlich  500  Verpflegstage  begtreiten.  Angcnommen,  dass  ein  Patient 
durchschnitttich  zehn  Tage  der  Pflege  bedarf,  bo  kdnnten  cm  diese  Summe  jahrlich 
50  Kranke  gepflegt  werden.  —  Oder  aber :  der  Veiein  stetlt  fur  den  Betrag  voti 
1000  fl.  rait  fixem  Gehalt  bestandig  drei  Krankenwarter  an,  die  dann  monatlich  9. 
jahrlich  108  Kranke  zu  pflegen  im  Stande  sein  warden. 

Fur  den  Anfaag  ist  dies  genugend,  doch  bin  ich  fiberzeugt,  dass  imLaufe  der 
Zeit,  die  Mitteln  dea  Vereines  es  ermoglichen  werden,  diese  Summe  zu  verdoppeln 
und  zu  verzehnfachen. 

Die  Aerzte  mussten  aufgefordert  werden,  dem  Samariter-Vereine  solche  Falle 
anzozeigen,  in  welchen 

a)  die  Spitalspflege  aus  anzngebenden  Gruudeu  anmdglicb  ist; 

o)  der  Kranke  eigenen  Haushalt  bosiut; 

e)  der  Kranke  notorisch  arm  ist,  und 

d)  eine  sorgfaltige,  kundige  und  stete  Pflege  ala  hdchst    nothwendig  erscheint. 

Der  Verein  entsendet  sodaon  einen  seiner  Controlarzte,  die  Richtigkeit  der 
Daten  and  Nothwendigkeit  der  Pflege  zu  coustadrec,  worauf  dann  die  hiogesendele 
Warterin  die  Pflege  —  den  Anordnungen  dea  behandelnden  Arztes  gemass  —  m 
besorgen  hat. 

Zur  Controlirung  der  Warterin  konnteu  die  Damen  des  Samariter -Vereines  bei- 
gezogen  werden. 

Dies  in  kurzen  Umrissen  die  Art  uod  Weise,  wie  die  Verwirklichung  der  ange- 
gebenen  Idee  zu  errooglichen  ware. 


Die  Vortheile,  welcbe  durch  dieses  Iostitut  erwachsen,  sind  mannigfaltig. 

1.  Vor  Allem  wird  wirklich  armen  Kranken  wesentlich  geholfen,  ihnen  durch 
richtige  Pflege  die  Arbeitstahigkeit  wieder  zuruckgegeben. 

2.  Den  Schutxlosen  wird  Hilfe  geleistet,  den  Armen  und  Elenden  beigestanden ; 
als  Beispiel  kann  es  nur  wohlthuend  wirken  auf  die  armere  Volksclasae,  die  sich 
dann  weniger  verlassen  und  verachtet  fiihlen  wird. 

3.  Die  Bemlttelten  werden  zur  FBrderung  dieses  bnmanen  Zweckes  ihre  mate- 
rietle  Unterstutzuog  gewiss  nicht  versagen. 

4.  Eine  besonders  gute  Wirkuag  kann  man  sich  versprechen  auf  die  He/rung 
des  Krmkenpfiegewesens.  Denn  wenn  einmal  ein  grossere  Bedarf  an  Pflegerinen  ffihl- 
bar  wird,  so  werden  sich  naturgemass  auch  bedeutend  mehr  Frauen  diesem  Bernfe 
widmen;  sogar  Frauen  aus  den  besseren  Standen,  wie  es  bereits  in  England  der 
Fall  ist 

5.  Im  Laufe  der  Zeit  werden  dann  zur  Aufnahme  and  Erhaltung  der  Samariter- 
pfleger  sogar  eigene  Pflegerinen heime  entstehen. 

6.  Besonders  wichrJg  ist :  dass  be!  Einfuhrung  dieser  Institution  im  Krit%sfaUt 
oder  gelegentlich  einer  Epidemie  eine  grossere  Zahl  tuchtiger  und  erprobter  War- 
terinen  zur  Verfugyng  stehen  werden. 

7.  Eudlich  wird  den  edelmuthigen  Frauen,  die  den  Samariter- Verein  in's  Leben 
gerufen  oder  iho  thatkraftig  unterstutzen,  Gelcgeobeit  geboleu,  wirklicbe  Werke  der 
Barmherzigkeit  zu  uben,  indem  sie  von  Zeit  zu  Zeit  die  Hutten  der  Armen  auf- 
auchen,  dort  sich  TJeberzeuguDg  schaffend,  ob  die  Krankenptlege  den  Intentionen 
dee  Vereines  gemass  auch  richtig  vollfuhrt  wird. 
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4.  Wie  soil  fiir  bedurftige  Wochnerinnen  gesorgt  werden  ? 

Von  Dr.  RUDOLF  TEMESVARY  (Budapest). 

Die  traurigsten  Beispiele  des  »Kampfes  urn's  Dasein«  Hefern  dem  aufmerksamen  Be- 
obachter  die  Krankenhauser  und  Gebaranstalten.  Es  spielt  sich  da  uberall  und  immer 
ein  unsichtbarer  Kampf  ab  zwischen  dcm  Kranken  und  dem  Reconvalescenten,  der 
Schwangeren  und  der  Gebarenden,  dann  wieder  der  Gebarenden  und  der  Wochnerin, 
ein  Kampf,  der  unser  Mitleid  in  hochstem  Maasse  zu  erregen  werth  ist.  Und  so  paradox  es  auch 
klingen  mag,  der  Reconvalescent  hat  Ursache  den  Kranken,  die  Wochnerin  die  Gebarende 
zu  beneiden,  denn  die  Ersteren  haben  wohin  zu  gehen,  in  Spitalern  und  GebSranstalten 
linden  sie  stets  und  uberall  Aufnahme,  wahrend  der  Reconvalescent  ebenso  wie  die 
Wochnerin,  kaum  genesen,  das  Spital  resp.  das  Gebarhaus  verlassen  mussen,  um  neuen 
Kranken,  neuen  Gebarenden,  die  der  arztlichen  Hulfe  bedurfen,  Platz  zu  machen,  meist 
nicht  wissend,  wohin  ihr  Haupt  zu  legen.  Und  es  ist  so  auch  richtig;  das  Spital  ist 
kein  passender  Aufenthalt  fiir  den  Reconvalescenten,  die  Gebaranstalt  kein  richtiges  Heim 
fur  die  SpatwSchnerin.  Nur  mQssten  der  Staat*  und  die  Commune,  Oder  die  Private 
wohitnatigkeit  fiir  die  Reconvalescenten  und  die  WSchnerinnen  ebenso  sorgen,  wie  sie 
es  fur  die  Kranken  und  Gebarenden  in  alien  civilisirten  Landern  thun.  Es  sei  mir  ge- 
stattet,  mich  hier  nur  mit  dem  einen  Theile  der  Frage,  mit  der  WSchncrinnenpflege  zu 
befassen. 

Jede  Wochnerin  —  das  Wort  ist  bekanntlich  aus  Sechs wochnerin  abzuleiten  — 
bedarf  nach  der  Geburt  mehrerer  Wochen  dazu,  damit  die  durch  die  Schwangerschaft 
und  Geburt  in  ihrem  Gesammtorganismus,  sowie  speciell  im  Genitaltracte  hervorgebrach- 
ten  VerSnderungen  Zeit  ftnden,  wieder  normalen  Zu  stand  en  Platz  zu  machen.  Diese 
Metamorphose  findet  namentlich  in  der  Restitution  des  allgemeinen  Kra'ftezustandes  und 
in  der  Riickbildung  der  wahrend  der  Schwangerschaft  uberaus  vergrosserten  Gebarmutter, 
sowie  Neubildung  der  Schleimhaut  derselben  ihren  Ausdruck.  Diese  Reconstruction  be- 
darf nicht  nur  erfahrungsgem&ss,  sondera  auch  wissenschaftlich  erwiesenermaassen')  min- 
destens  vier,  in  den  meisten  Fallen  jedoch  sechs  Wochen.  Und  wenn  wir  auch  leider 
genug  oft  Augenzeugen  dessen  sind,  wie  Arbeiterfrauen  schon  am  1 — 2.  Tage  nach  der 
Entbindung  das  Bert  verlassen  und  ihre  Wirthschaft  bestellen,  kochen,  waschen  u.  s.  w. 
oder  wie  Dienstboten  nach  einem  verheimlichten  Abort  gleich  wieder  ihren  schweren 
Arbeiten  obliegen,  scheinbar  ohne  davon  Schaden  zu  nehmen,  so  darf  dies  nur  unser 
Mitleid  erwecken,  nicht  aber  zum  Maasstab  dafilr  genommen  werden,  wie  rasch  bet  den 
zur  arbeitenden  oder  dienenden  Classe  gehorendcn  Frauen  der  Normalzustand  erreich 
wird,  denn  in  den  Journalcn  der  gynaekologischen  Kliniken  und  Ambulatorien  finden  wir 
die  lebhaftesten  Beweise  dafiir,  in  wie  vielen  Fallen  ein  vernachlassigtes  Wochenbett  den 
Anfang  zu  langwierigem  Kranksein,  eventuell  ewigem  Sichtum  bildct.  Entzundungen  der 
Gebarmutter,  der  Eiorstocke  und  deren  Umgebung,  Meno-  und  Metrorrhagien,  Scheiden- 
vorfall.  Retroflexion  der  Gebarmutter  sind  die  gewohnlichsten  Folgeerscheinungen  der 
durch  Leichtsinn  oder  Noth  verschuldeten  Vemachlassigung  des  Wochenbettes.  Es  ist 
Pflicht  der  allgemeinen  Menschlichkeit,  die  Frauen  vor  diesen  Krankheiten  nach  Moglich- 
keit  zu  schiltzen,  indem  man  ihnen  die  nothwendige  Hulfe  nicht  nur  wahrend  der  Geburt 
sondern  auch  wahrend  des  nachfolgenden  Wochenbettes  angedeihen  lasst. 

Nicht  nur  die  Fursorge  fur  die  armen  Mutter  erheischt  dies  von  der  offentlichen, 
sowie    der    Privatwohlthatigkeit,    sondern    auch    die    Sorge  um  die  Wohlfahrt  und  Fort- 

1  S.  Hansen  Th.  B.  Ueber  die  puerperole  Verkleinerung  des  Uterus.  Zeitschr.  f.  Gab.  u.  Gyn. 
XIIT.  p.  16. 
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pflanzung  des  Volkes  macht  dies  jeder  Nation  zur  Pflicht,  denn  wie  viele  dieser  kranken 
MQtter  bringen  nur  kranke  oder  gar  keine  Kinder  mehr  zur  Welt !  Es  unterliegt  daher 
keinem  Zweifel,  dass  es  fur  die  Wohlthatigkeit  kaum  ein  wGrdigeres  Feld  gibt,  als  das 
der  UnterstOtzung  der  Wochnerinnen.  Und  es  darf  da  kein  Unterschied  gemacht  werden 
zwischen  vtrehelichten  und  ledigen  Miittern,  denn  auch  Letztere  verdienen  die  Unter- 
stOtzung in  reichlichem  Maasse,  denn  was  sit  verbrochen,  haben  sie  durch  die  Schwan- 
gerschaft,  Geburt  und  die  Sorge  fUr  ihr  Kind  reichlich  gesuhnt,  wenn  Qberhaupt  von 
einer  Siihne  die  Rede  sein  darf  dort,  wo  der  schuldigere  Theil,  der  Mann  frei  von  jeder 
Strafe  1st,  keine  Sorge  n  hat,  keine  Schmerzen  erleidet  und  in  den  meisten  Fallen  auch 
keine  materiellen  Opfer  fur  die  Verfuhrte  und  deren  Kind  zu  bringen  hat.  Gleiche  Unter- 
stutzung  moge  alien  armen  Wfichnerinnen  zu  Theil  werden ! 

Den  grbssten  Theil  der  armen,  hilfsbedurfUgen  Wochnerinnen  llefera  naturgemass 
die  Sffentlichen  Gebaranstalten,  wo  die  Aufnahme  der  Schwangeren  und  Gebarenden  in 
den  meisten  Landern  unentgeltlich  geschieht.  Das  Ausgabeetat,  sowie  das  gewShnlich 
bestehende  Missverhaltniss  zwischen  der  Zahl  der  Betten  und  der  Unterkunft  Suchenden 
Schwangeren  und  Gebarenden  macht  es  erforderlich,  dass  Schwangere  zumetst  nur  in 
einer  sehr  geringen  Anzahl  (zur  Aushilfe  in  der  Bedienung)  aufgenommen  werden  und 
dass  die  Wochnerinnen,  kaum  dass  sie  nach  der  Geburt  ein  wenig  hergestellt  und  fahig 
sind,  das  Bett  zu  verlassen,  gezwungen  werden,  der  Anstalt  den  Riicken  zu  kehren. 

Gewohnlich  (auch  bei  uns)  muss  die  Wochnerin,  falls  sie  ein  ungestortes  Wochen- 
bett  durchgemacht  hat,  nach  acht  Tagen,  also  am  neunten  Tage  nach  der  Geburt  die 
Anstalt  verlassen.  In  manchen  Gebarhausem  und  Kliniken  konnen  sie  bis  zum  zehnten, 
in  anderen  bis  zum  11 — 12.  Tage  verbleiben.  Es  ware  zu  wunschen,  dass  das  Ausgabe- 
budget  jeder  b'ffentlichen  Entbindungsan stall  derartig  gehoben,  die  Anzahl  der  Betten  um 
so  viel  erhoht  werde,  dass  es  ermoglicht  sei,  die  gesunden  WSchnerinnen  zehn  Tage 
lang  dort  zuruckhalten,  resp.  sie  erst  am  eilften  Tage  nach  der  Entbindung  entlassen  zu 
konnen.  Dies  ware  das  Minimum,  was  im  Interesse  der  Wochnerinnen  von  den  Gebar- 
anstalten  gefordert  werden  miisste,  und  ich  bin  uberzeugt,  dass  es  nur  eines  Appels  der 
durch  ihre  Wissenschaft  und  ihre  Stellung  einflussreichen  und  mit  ihren  Pfleglingen 
mitfQhlenden  Leiter  dieser  Anstalten  an  die  maassgebenden  Factoren  bedarf,  um  zu:einer 
derartigen,  Oberaus  wichtigen  ja  dringend  nothwendigen  Reform  die  Einwilligung  zu  erlangen. 

Es  ware  jedoch  angezeigt,  dass  die  Wochnerinnen  auch  in  diesem  Falle  nur  acht 
Tage  im  Bene  zu  verbleiben  hatten,  um  dann  durch  zwei  Tage  in  einem  von  den  flbri- 
gen  Wochnerinnen  abgesonderten  Raum  sich  an  das  Aufsein  gewohnen  und  so  gekraf- 
tigter  die  Anstalt  ohne  Gefahr  verlassen  zu  konnen. 

Ein  Bild  jammervollen  Elends  ist  es,  wenn  die  arme  Wochnerin  mit  ihrem  Kinde, 
der  Frucht  momentaner  Verirrung,  dem  Zeugen  ihrer  Schande,  dem  Gegenstand  ihrer 
mutterlichen  Liebe  und  noch  mehr  ihrer  Sorge  auf  dem  einen  Arme,  mit  einem  kleinen, 
ihre  und  ihreB  Kindcs  wenige  Wasche  und  Habseligkeiten  enthaltenden  BQndel  auf  dem 
anderen,  aus  dem  Thor  der  Anstalt  tritt,  nicht  wissend,  wohin  ihre  Schritte  zu  Ienken. 
Ihre  geringen  Ersparnisse,  sowie  das,  zumetst  durch  Verpfanden  ihrer  Kleider  erlangte 
wenige  Geld  ist  in  der  Regel  wahrend  der  letztcn  Monate  ihrer  Schwangerschaft,  wo  sie 
schon  nichts  mehr  verdienen  konnte,  vollstandig  verausgabt  worden  und  sie  steht  daher 
ohne  jede  menschliche  Hilfe,  ohne  Geld  und  Stfltze,  an  Korper  und  Geist  gebrochen, 
unfahig  fur  sich,  geschweige  denn  fur  zwei  Personen  zu  arbeiten,  das  tagliche  Brod  zu 
verdienen,  ganz  allein  auf  der  Strasse.  Dass  sich  da  die  Verzweiflung  ihrer  bemachtigt 
und  sie  von  Scham,  Noth  und  Hilflosigkeit  nJedergedrilckt,  mit  einer  freudelosen  Zukunft 
vor  sich,  oft  von  Selbstmord-  und  Mordgedanken  gequalt,  dem  Laster  in  die  Arme  fallt, 
wer  kann  sich  da  darilber  verwundern  ? 


.yGOOgll 


Welch'  anderes  Bild  entrollt  sich  uns  jedoch,  wenn  die  Frau  die  Anstalt  mit  dem 
Bewusstsein  verlasst,  mit  ihrem  Kinde  ein  sie  freundlich  aufnehmendes  Asyl  zu  flnden, 
wo  sie  so  lange  verbleiben  kann,  bis  sie  genug  gekraftigt  ist,  urn  fur  sich  und  ihr  Kind 
das  Brod  verdienen  zu  konnen. 

Und  das  ware  die  zweite  und  Hauptauf'gabe  der  Sorge  um  die  Wochnerinnen. 
Bauet  Wochnerinnen-Asyle !  ist  seit  einigen  Jahren  das  Losungswort  vieler  Gynaekologen 
und  Philanthropes  Dort,  wo  es  Findelhauser  gibt,  ist  die  Situation  noch  eine  annehm- 
bare,  denn  da  flnden  wenigstens  die  zum  Stillen  tauglichen  Wochnerinnen  fflr  mehrere 
Monate  ein  Asyl;  jedoch  auch  hier  muss  noch  gesorgt  werden  1.  fiir  die  reconvalescen- 
ten  oder  zum  Stillen  untauglichen  Wochnerinnen;  2.  fiir  diejenigen  Mutter,  deren  Kinder 
gestorben  sind  und  3.  fiir  die  ein  eigenes  Heira  besitzenden,  zumeist  verehelichten  Woch- 
nerinnen, die  zu  Hause  nicht  die  nothige  Ruhe  und  Pflege,  deren  sie  so  sehr  bedilrfen, 
geniessen  konnen,  mit  einem  Worte,  fiir  diejenigen,  nicht  minder  bedauemswerthen  Woch- 
nerinnen, die  in  einer  Findelanstalt  kerne  Aufnahme  flnden.  In  noch  grosserem  Maasse 
jedoch  ist  fur  Wochnerinnenasyle  In  jenen  Landem  und  S tad  ten  zu  sorgen,  wo  es  keine 
Findelhauser  gibt.  Es  muss  ein  Asyl  geben,  wo  jede  arme  W6chnerin,  tnSge  sie  verheu 
rafhei  sein  oder  nicht,  mil  ihrem  Kinde,  und  wenn  leizieres  schon  todl,  ohne  dasselbe  un- 
entgeUliche  Aufnahme  finde. 

Frankreich  besitzt  in  seinem,  nachst  Paris  gelegenen,  grossartigen  Asyle  national  du 
Ve'sinet  seit  dem  Jahre  1859  ein  Reconvalescentenheim  fflr  Frauen,  worin  im  Vorjahre 
5249  weibliche  Kranke  und  599  Wochnerinnen  mit  601  SHuglingen  Aufnahme  fanden. 
Die  Verpflegstage  betrugen  insgesamrat  .fiber  125.000.  Die  Wochnerinnen  kamen  zumeist 
am  g — 16.  Tage  nach  der  Geburt  in  die  Anstalt,  u.  zw.  kamen 
am     8.  Tage  ,    •  .    . 
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vom  22—60.  Tage 
»  2—3.  Monat . 
»     3—4        »"     . 
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Zusammen  .  599 
Von  diesen  Wochnerinnen  waren  147  verheirathet,  22  Witwen  und  430  ledig. 
540  kamen  aus  einer  Gebaranstalt,  53  aus  einer  geburtshilflichen  Poliklinik  und  6  von 
zu  Hause.  Der  Aufenthalt  der  Wochnerinnen  betrug  im  Mittel  18 — 19  Tage;  gesetz- 
lich  ist  er  mit  14  Tagen  normirt.  Die  Anzahi  der  Berten  des  ganzen  Asyles  betragt 
iiber  360.  Die  Ausgaben  betrugen  ca.  500.000  Francs,  die  Verpflegskosten  pro  Tag  und 
Kopf  34  Francs. 


yGOOgll 


440 

Ausser  dieser  grosscn  staatlichen  Anstalt  besitzt  Frankreich  noch  mehrere,  aus 
Privatmitteln  erhaltene  Anstalten  fiir  Wochnerinnen  und  reconvalescente,  weibliche  Kranke; 
unter  Anderen  das  Asyle  de  St.  Eugenic  in  Lyon,  das  fur  100  Betten  eingerichtet  ist 
Das  unter  der  Leitung  der  Soeurs  de  Marie-Joseph  stehende  und  fur  33  Betten  eingerichtete 
Asyle  Gerando  in  Paris  (Rue  Blondel)  ist  ausschliesslich  fiir  16 — 22jahrige,  ledige  Woch- 
nerinnen bestimmt,  die  daselbst  drei  Monate  lang  vcrbleibea  konnen,  doch  miissen  sic 
jhre  Kinder  vorher  in  Ammenschaft  oder  dem  Findelhause  ubergeben  haben. 

England  besitzt  iiber  160  Reconvalescentenhauser,  in  denen  naturlich  auch  Woch- 
nerinnen Aufnahme  linden ;  ein  besonderes  Wbchnerinnenasyl  ist  das  mil  dem  Queen 
Charlotte's  Lying-in  Hospital  seit  dem  Jahre  1865  verbundene  St.  Mary  Magdalen  Conva- 
lescent House  in  Paddington  (26  Ranelagh  Road),  das  unter  der  Aufsicht  der  »Wantage«- 
Schwestern  steht  und  wo  in  der  erwfihnten  Gebaranstalt  von  ihrem  ersten  ausserehelichen 
Kinde  entbundene  Frauen  sowohl  vor  als  nach  der  Entbindung  Aufnahme  linden  konnen. 
Diese,  unter  dem  Protektorat  des  Londoner  Bischofs  und  dem  Presidium  Gladstone's 
stehende  Anstalt  bewegt  sich  jedoch  nur  in  engen  Grenzcn,  da  im  Jahre  1891  nur  52 
Frauen  mit  einem  Durchschnittsaufenthalt  von  30  Tagen  daselbst  Aufnahme  fanden.  Das 
Ausgabeetat  betrug  etwas  iiber  10.000  fl.  Unter  den  Einnahmsquellen  figuriren  »Weib- 
lie  he  Handarbeiten«  mit  5000  fl. 

Ein  zweites  Wochnerinnenasyl  ist  das  Princess  Frederica's  Convalescent  Home  for 
married  women  after  childbirth  (with  their  enfants)  in  Hampton  Court  (nachst  Waterloo), 
das  im  Jahre  1881  von  der  damaligen  deulschcn  Kronprinzessin  Friedrich  ausschliesslich 
fiir  verheirathete  Wochnerinnen  gegriindet  wurde  und  im  Jahre  1891  85  Frauen  mit  80 
Kindern  Aufnahme  gewahrte.  Die  Aufenthaltsdauer  betragt  drei  Wochen,  auf  arzttiche 
Anordnung  auch  mehr,  nur  diirfen  seit  der  Geburt  hochstens  sechs  Monate  verstrichen 
sein.  Die  Aufnahme  geschieht  entweder  unentgeltlich  oder  gegen  eine  wochentliche  Be- 
zahlung  von  15  Shilling. 

In  Deutschland  bestehen  mehrere  Institute,  die  sich  Wochnerinnen- Asyle  nennen, 
im  Wesen  jedoch  nur  offentliche  Gebaranstalt  en  fiir  ehelich  Geschwangerte  sind.  So  be- 
steht  schon  seit  dem  Jahre  1825  eine  derartigc  Gebaranstalt  in  Aachen  (Wochenbettdauer 

9  Tage);  seit  etwas  iiber  einem  Jahrzehnt  wurden  solche  errichtet  in  Diisseldorf  (1882. 
W.-D.  9  Tage);  Magdeburg  (1885.  W.-D.  10  Tage);  Mannheim  (1887.  W.-D.  9  Tage); 
Essen  (1888);  Koln  (1889.  W.-D.  8—10  Tage);  Bremen  (1889);  Elberfeld  (1890.  W.-D. 

10  Tag'e;  acht  Tage  im  Belt,  zwei  ausserhalb  desselben)  u.  s.  w. 

In  Metz  besteht  seit  dem  Jahre  1880  ein  Verein  zur  Unterstutzung  armer  Woch- 
nerinnen, den  die  Soeurs  de  la  Charite  matcmelle  versehen,  und  das  zur  Leitung  der 
Geburt  und  des  Wochcnbettes  verheiratheter  Frauen  und  der  Pflege  ihrer  Kinder  im 
Institut  und  ausserhalb  desselben  dient.  Im  Jahre  1891/92  wurden  von  den  Schwestern 
500  Frauen  (darunter  81  in  der  Anstalt)  enlbunden.  Die  Ausgaben  betragen  8800  fl.  Auf 
Unterstutzung  mit  Nahrung,  Heizmaterial  und  Wasche  wurden  3300  fl.  verausgabt. 

In  Darmstadt  besteht  seit  dem  Jahre  1859/60  ein  Unterstiitzungsverein  fiir  arme 
verchelichte  Wochnerinnen  (bis  sechs  Wochen  nach  der  Entbindung),  der  diese  Frauen 
mit  Geld,  Nahrung  und  Wasche  versieht.  Es  wurden  von  ihm  unsterstutzt  im  Jahre  1882 
220  Frauen,  im  J.  1883  237,   1884  160,  1885  164,  und  im  J.  1886  163  Frauen. 

Ein  eigentliches  Wochnerinnen-Asyl  wurde  erst  in  den  Ietzten  Jahren  als  besonderer 
Pavilion  in  der  Heimsta'tte  fiir  Gcnesende  in  Blankenfelde  bei  Berlin  errichtet, 
musste  aber  wegen  Theilnahmslosigkeit  wicder  dem  allgemeinen  Reconvalescenten 
ubergeben  werden.  Es  ist  dies  umsomehr  zu  bedauem,  als  die  Ursache  des  Fernbleibens 
der  Wochnerinnen  zweifcllos  darin  lag,  dass  die  Aufnahme  nicht  unentgeltlich  geschah ; 
wenn  Letztcres  der  Fall  gewesen  ware,  so  hattc  die  Anstalt  sicherlich  den  an  sie  gestell- 
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ten  Anforderungen  nicht  einmal  geniigen  konnen.  Wochnerinnen- Asyle  diirfien  ebenso 
nrie  Gebdranstalten  gar  keine,  welch'  Namen  inttner  habende  Gebiihren  fordern,  weder  von 
den  WBcknerinttett  selbsl,  noch  von  deren  Heimathsbehdrden,  Denn  zumeist  werden  sie  ja 
von  unehelich  Geschwangerten  aufgesucht,  die  ein  Interesse  daran  haben,  dass  ihre  An- 
gehorigen  und  Landsleute  keine  Kenntniss  von  ihrem  Fehltritte  besitzen. 

Die  traurigen  Verhaitnisse  der  Wochnerinnenpflege  in  Deutschlatid  bedeuten  einen 
Rfickschritt,  wenn  wir  in  Betracht  Ziehen  was  Mane  in  seiner  Arbeit  iiber  »Armen-  und 
Krankenflege  fruherer  Zeit«  (Karlsruhe,  1861.  S.  Abdr.  der  Zeitschr.  f.  Geschichte  des 
Oberrheins,  p.  30)  *)  erwahnt,  niimlich,  dass  im  Spitale  zu  Pfullendorf  schon  im  13.  Jahr- 
hundert  die  Einrichtung  bestand,  dass  in  denselben  arme  WSchnerinnen,  Taglohnerfrauen 
u.  s.  w.  sechs  Wochen  lang  nach  der  Geburt  unentgelth'ch  verpflegt  wurden,  »was  fur 
die  Familie  von  Taglohnern  und  anderen  armen  Einwohnern,  die  keine  Dienstboten  halten 
konnten  und  wo  der  Mann  fiir  seinen  taglichen  Verdienst  ausser  dem  Hause  arbeiten 
musste,  von  sehr  grossem  Werthe  war*. 

In  Oesterreich-Ungarn  wurde  das  erste  derartige  Institut  des  Docenten  Dr.  Szalardi 
mit  meiner  bescheiden  Mitwirkung  als  Weisser-Kreuz-Verein  im  Jahre  1836  gegrundet. 
Dieses  Wochnerinnen-Asyl  ist  fiir  die  Aufnahme  aller,  aus  den  Gebarabtheiiungen  der 
Hospitaler,  der  Geburtskliniken,  sowie  aus  Privatwohnungen  kommenden,  ledigen  sowie 
verheirateten,  zum  Ammendienst  tauglichen  sowie  untauglichen  armen  Wochnerinnen  mit 
ihren  Kindern  ohne  Unterschied  der  Religion  und  Nationality  bestimmt,  die  darin  so  lange 
Aufnahme  findcn,  bis  die  Mutter  kraftig  genug  geworden  sind,  urn  in  Ammenschaft  gegeben 
werden  zu  konnen.  Dieses  Institut  verfiigte  im  Anfang  nur  fiber  iunf  Betten,  hat  jetzt  20 
grosse  und  20  kleine  Betten  und  wird  gegenwartig  wieder  erweitert,  um  den  gesteigerten 
Anforderungen  noch  besser  geniigen  zu  konnen. 
Im  Jahre  1886  wurden  daselbst  verpflegt  27  Wochnerinnen  wahrend  364  Tagen;  im  Mittel  207  Tage. 
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Die  Gesammtzahl  der  wahrend  der  8  Jahre  verpHegten  Wochnerinnen  betriigt  2063 
mit  40.447  Verpflegstagen. 

Der  RUckgang  der  Frequenz  in  den  letzten  zwei  Jahren  ist  darauf  zurOckzufuhren, 
dass  sich  die  Wochnerinnen  wie  ersichtlich,  jetzt  langere  Zeit  in  der  Anstalt  aufhalten 
diirfen,  um  so  ganz  gekraftigt  in  Dienst  treten  zu  konnten.  Das  Manco  in  der  Frequenz 
wurde  dadurch  wett  gemacht,  dass  es  namentlich  alteren,  also  gckraftigteren  Wochnerin- 
nen durch  Geldunterstiitzungen  moglich  gemacht  wurde,  anderswo  ein  Heim  zu  findcn, 
wo  sie  der  noch  nothigen  Rune  pflegen  ko'nnen.  So  wurden  unterstiitzt:  im  Jahre  1886 
7,  1887  4,  1888  44,  1889  62,  1890  41,  1891  124  und  im  Jahre  1892  131  Wochnerin- 
nen. Die  Ausgaben  betrugen  von  fl.  2500  bis  8300  fl.  pro  Jahr;  das  Vermogen  des 
Vereines  betragt  gegenwartig  ca  50.000  Gulden.  Der  Verein  wird  von  der  Regierung  und  dc 
Haupstadt  unterstOtzt,  namentlich  aber  durch  Privatwohlthatigkeit  erhalten. 

Eine  ahnliche  Anstalt  besteht  seit  dem  Jahre  1889  in  Wien,  mit  dem  durch  die 
Verhaitnisse  gegebenen  Unterschied,  dass  daselbst  meist  nur  kranke  Oder  zum  Stillen  un- 

')  Citirt  von  Gueterbock,  Die  offentliche  Reconvaloscentenpflege,  Leipzig,  1882.  p.  86  und 
Lohlein,  Ueber  WQchnerinnenpflege  und  Pflegestatten  fiir  unbernittelte  Wochnerinnen.  Deutsche  med . 
Woehenschrift  1888.  No.  6.  p.  6. 


yGOOgll 


412 

lauglichc  Woehnerinnen  aufgenommen  werden,  indem  die  zum  Stillen  tauglichen  Woeh- 
nerinnen als  Entgelt  fur  die  Uebernahme  ihrer  Kinder  in  Staatspflege  in  der  niederoster- 
reichischen  Landesfindelanstalt  vier  Monate  lang  Ammendienste  leisten  mussen.  Dieses 
von  Dr.  Adalbert  Stauber  angeregte  und  durch  die  Wiener  Privatkreise  gegrun- 
dete  und  erhaltene  Reconvalescentenheim  fur  arme  Woehnerinnen  in  Neugersthof  (Vor- 
stadt  Wiens)  ist  eine  nicht  minder  edle  Stiftung,  die  dazu  bestiramt  1st,  »armen  W6ch- 
nerinnen  ohne  Unterschied  der  Confession,  welche  nach  ihrer  Entbindung  ihres  physischen 
Zustandes  wegen  dem  Gewerbe  nachzugehen  noch  nicht  in  der  Lage  Bind,  unentgeltlich 
den  Aufenthalt  in  einem,  alien  sanitaren  Anforderungen  entsprechenden  Hause,  sowie 
Verpflegung  daselbst  zu  bieten,  um  sie  dadurch  vor  den  Folgekrankheiten  der  Entbindung 
zu  bewahren  und  wieder  erwerbsfShig  zu  machen«. 

Im  Jahre  1889  wurden  daselbst  57  Wdchnerinnen  nut  12  Kindem  aufgenommen; 
die  Anzahl  der  Verpflegstage  betrug  1075,  im  Mittel  18-4. 

Im  Jahre  1890  wurden  bereits  161  Woehnerinnen  mit  16  Kindem  durch  2551 
Tage  (durchschnittlich  15'8  Tage), 

im  Jahre  1891  wurden  284  Frauen  mit  30  Kindem  4196  Tage  (147  T.) 
»       »      1892        »        271        »         »    54         »        4586      »     (169  T.) 
»       »      1893        »        323        »         »    63         .        5007      »     (15-5  T.) 
verpflegt 

Insgesammt  wurden  wahrend  des  funfjahrigen  Bestandes  daselbst  1096  Woehnerin- 
nen (darunter  einige  reconvalescente  Frauenkranke)  und  175  Kinder  verpflegt  Die  Aus- 
gaben  beliefen  sich  auf  ca.  3000 — 8000  Gulden  jahrlich ;  das  Vermogen  betrug  im  vori- 
gen  Jahre  18.000  Gulden,  wurde  jedoch  seitdem  durch  wohlthatige  Legate  und  Stif- 
tungen  bedeutend  vermehrt,  so  dass  es  der  ruhrigen  Vereinsleitung  bald  moglich  sein 
wird,  zum  Bau  eines  grossen,  modemen  Anspruchen  genugenden  Asyles  schreiten  zu 
konnen. 

Die  nothwendigen  Behelfe  eines  derartigen  Asyles  sind:  der  modemen  Hygiene 
entsprechende  Schlafsale  fUr  die  Woehnerinnen  und  deren  Kinder,  genugend  grosse  Tage- 
raume,  separate  Badezimmer  fur  Erwachsene  und  fur  Kinder  und  schliesslich  eine  Kran- 
kenabtheilung,  damit  man  nicht  gezwungen  sei  bei  dem  kleinsten  Unwohlsein  der  Mutter 
oder  des  Kindes  dieselben  ins  Hospital  zu  transferiren.  Die  Lage  des  Asyles  muss  na- 
turlich  eine  gesunde  sein,  es  muss  dem  grossstadtischen  Getriebe  entruckt  jedoch 
nicht  zu  entfernt  sein,  um  von  den  Pfleglingen  nicht  nur  mit  Muhe  erreicht  werden  zu  kon- 
nen. Es  ware  jedenfalls  angezeigt,  wenn  diese  Asyle  mit  den  in  derselben  Stadt  befind- 
lichen  stadtischen  und  staatlichen  Gebaranstalten  einen  Omnibusverkehr  unterhielten,  was 
nicht  zu  viel  kosten  wurde,  da  die  Woehnerinnen  ja  bekanntlich  nus  den  Gebaranstalten 
stets  zu  einer  bestimmten  Stunde  entlassen  werden.  Es  ware  ein  solch'  bequemer, 
direkter  Wagenverkehr  sehr  im  Interesse  der  Woehnerinnen  gelegen,  die  bei  ihrer  Entlas- 
sung  noch  viel  zu  schwach  sind,  um  sich  grflsseren,  korperlichen  Strapazen  straflos  aus- 
setzen  zu  konnen. 

Es  ware  auch  sehr  von  Vortheil,  wenn  die  Wfichnerinnen,  so  sie  genug  gekrafttgt 
sind  nur  zu  den  leichten  hauslichen  Arbeiten  zugezogen  werden,  sondem  dass  ihnen 
auch,  wie  dies  den  letzen  zwei  Jahren  mit  gutem  Erfolge  bei  uns  geschieht,  regelmassi- 
ger  Unterricht  im  Nahen,  Stricken,  Hakeln,  Stopfen  u.  s.  w.,  also  in  den  gewohnlichen 
Handarbeiten  und  in  den  entsprechenden  Fallen,  soweit  es  die  kurze  Aufenthaltsdauer 
gestattet,  auch  im  Lesen  und  Schreiben  ertheilt  werde.  Es  wilrde  dann  das  Wbchnerin- 
nenasyl  nicht  nur  ein  Versorgungshaus,  sondem  auch  eine  Erziehungs-  und  Besserungs- 
Statte  werden.  Die  Dauer  des  Aufenthaltes  miisste  von  dem  Kraftezustand  der  WSchne- 
rin  abhangig  gemacht  sein  und  miisste  demnach  mindestens  bis  vier,  oft  bis  fiinf  sechs 
Wochen  nach  der  Geburt  ausgedehnt  werden  konnen. 
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Mit  der  Grundung  entsprechender  Wochnerinnenasyle  ware  jedoch  nicht  genug  gethan. 
Man  miisste  auch  fur  die  zu  Hause  entbundenen  Frauen  sorgen,  denen  ihre  Wirlhschaft, 
Kinder,  Sorge  urn  den  Mann  u.  s.  w.  nicht  gestatten,  ein  Asyl  aufzusuchen.  Und  da 
ware  die  Grundung  von  besonderen  UnterstUtsungsvtreincn  JUr  arme  WOcknerintten  sehr 
am  Platze ;  es  fanden  sich  wohl  hiezu  uberall  genug  edeldenkende,  wohlthatige  Frauen. 
Und  dann  ist  auch  eine  klug  und  systematise!!  durchgefuhrte  Decentralisation  nirgends  so 
gerechtgefertigt,  wie  auf  dem  Gebiete  der  Wohlthatigkeit. 

Die  Art  der  UntersHltzung  ware  viererlei:  1.  an  Geld,  2.  an  guter,  kraftiger  Kost 
fur  die  Wochnerin  und  eventuell  auch  fur  deren  Kinder  wahrend  der  ersten  14  Tage 
des  Wochenbettes,  damit  die  noch  schwache  Frau  nicht  gezwungen  sei  stundenlang 
am  Herd  zu  Stehen,  3.  an  der  nothigen  Belt-  und  Kinderwasche  und  4.  an  Heiz- 
material. 

Wenn  es  erreicht  werden  konnte,  dass  alle  grosseren  Stadte  solche  Asyle  und  Un- 
terstiitzungsvereine  mit  gentigenden  Geldmitteln  besassen,  dann  miisste  die  Gesetzgebung 
dafur  sorgen,  dass 

1.  in  Fabriken,  Geschaften  etc.  keine  Wochnerin  vor  vier  Wochen  arbeiten  durfe 
und  auch  da  waren  ihr  nur  leichtere  Arbeiten  zu  gestatten,  vorausgesetzt,  dass  ein  arzt- 
liches  Attest  sie  hiezu  fur  genflgend  gekrafiigt  erklart;  in  den  entgegengesetzten  Fallen 
ware  die  Arbeit  erst  sechs  Wochen  nach  der  Geburt  zu  gestatten ; ») 

2.  sollte  es  den  Wochnerinnen,  wie  ich  dies  anderen  Ortes  motivirte,  sowohl  in 
ihrem  Interesse,  als  in  dem  ihres  Kindes  und  des  zu  stillenden  Pfleglings  nicht  gestattet 
sein,  vor  sechs  Wochen  in  Ammendienst  zu  treten,  und 

3.  ware  auch  die  Aufnahme  der  Wochnerinnen  in  andere  Dienste  vier,  resp.  sechs 
Wochen  lang  nach  der  Entbindung  zu  verbieten. 

Diese  Verordnungen  diirften  aus  Riicksicht  fur  die  materielle  Wohlfahrt  der  zur 
arbeitenden  und  dienenden  Classe  gehdrenden  Wochnerinnen  in  ihrer  vollen  Strenge 
selbstverstandlich  nur  dort  erlassen  werden,  wo  auch  fur  die  Unterkunft  und  Verkbsti- 
gung  der  betreffenden  Frauen  gentigend  gesorgt  ist. 

Und  somit  ware  ich  ans  Ende  meiner  Erorterungen  iiber  die  Pflege  armer  Woch- 
nerinnen gelangt.  Meine  diesbeztiglichen  Antrage  lass  en  sich  folgendermaassen  reca- 
pituliren: 

1.  Zehn  Tage  langer  Aufenthalt  in  den  Gebaranstalten ; 

2.  Errichtung  entsprechender  und  genug  geraumiger  Wochnerinnenasyle  zur  Auf- 
nahme lediger  und  verheirateter,  armer  Wochnerinnen  ohne  Unterschied  der  Confession 
mit  etner  Aufenthaltsdauer  bis  sechs  zu  Wochen  nach  der  Entbindung ; 

3.  Unterstutzung  der  zu  Hause  liegenden  Wochnerinnen  mit  Geld,  Nahrung, 
Wasche,  Heizmaterial  und  Krankenutensilien,  und 

4.  Schonung  der  zur  arbeitenden  Classe  geho'renden  Frauen  wahrend  vier,  resp. 
sechs  Wochen  nach  der  Entbindung. 

')  Die  Fabriksarbeiterinnen  schiitzt  die  ungarische  Gewerbeordnung,  jedoch  nur  insoweit,  als  tie 
vier  Wochen  lang  nach  ihrer  Entbindung  von  Ihren  vertragsmassig  verpllichteten  Arbeiten  enthoben 
sind,  ohne  dass  dadurch  der  Vert  rag  gebrochen  ware  (Gcsehs  1882.  XVII.  §  116). 

Die  Gewerbeordnung  fur  das  deutsche  Reich  (8  135)  sagt :  Wochnerinnen  diirfen  wahrend 
drei  Wochen  nach  ihrer  Niederkunft  in  Fabriken  nicht  beschaftigt  werden. 
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Hozz&sz6l&s.  —  Discussion. 

1.  Dr.  Robert  Gersuny  (Wien). 

Die  Pflege  armor  Kranken  in  ihrer  Wolmung  kaun  nnr  in  wenigen  Ausnahraa- 
fallen  mit  Nutzen  stattfinden,  mcist  wird  ein  achwer  Erkrankter  in  einem  Krankenbaus 
besser  gepflegt  sein,  als  in  seiner  Wohnung. 


2.  Dr.  Emii  Jurkiny  (Budapest}. 

Bitte  zu  bedenken,  dass  die  von  Hrn.  Dr.  Gersuny  vorgebrachten  tadellosen  Zu- 
stande  nirgends  zu  finden  sind ;  das  Spital  hat  me  gemig  Raum,  alle  Pflegebedurfti- 
gen  aufxunehmen.  Die  i'flegeriu  wurde  dort  wohl  auch  anderes  zu  thun  haben,  als 
pflegen,  docb  aie  handelt  als  Mensch,  und  hilft  dort,  wo  Noth  thut.  Bcsonders  zu 
beriicksichtigen  ist,  dass  eine  groase  Zahl  geschulte  Pflegerinen  sicbere  Earistenz 
bekomroen  wird. 

3.  Dr.  Ludwfg  Frey  (Wien) 

wurde  sich,  so  ausserordentlich  lehrreich  und  beherzenswerth  die  Aofubrnngen  des 
Primarius  Gersuny,  doch  sicb  den  Vorschl&gen  Dr.  Jurkiny's  anschliessen,  da  eine 
Vcrallgemeineruog  der  Krankenpflege  mit  einem  Hauptzweck  des  zn  grundenden 
Samariterbundes  die  UeberfBbrung  der  Kranken  in  die  Kranken  an  at  alt  en  und  die 
Pflege  derselben  daselbst,  ist  in  StSdten  durcbfuhrbar  und  opportun,  am  Aachen 
Lande  jedoch  ist  diese  Anstalt  fehler,  da  wurden  gut  bezahlte  Warter,  die  daselbst 
die  Pflege  ubernebmen  und  auch  Kenatnisse  fiber  Krankenwarten  verbreiten,  ein 
grosser  Segen  sein  and  dadnrch  die  desolaten  Verhaltnisse,  die  in  dieser  Ricbtung 
noch  am  Lande  herrschen,  wenn  auch  niebt  mit  einem  Schlage,  so  docb  successive 
wesentlicb  gebessert  werden. 

4.  Frau  Ottilia  Bondy  (Wien). 

Die  Uebemabme  der  hauslichen  Pflege  seitens  der  Samaritaner-Vereine  ist 
iasolange  anzustreben,  als  arme  Kranke  nicbt  allgemein  Aufhahme  in  den  Spitalern  finden, 
und  zwar  nacb  dem  Modus  der  englischen  »  visiting  district  nurses*,  die  gleich  Aerzten 
nur  eine  Rnnde  in  ibrem  Districte  machen.  Sie  besorgen  nicht  nur  die  Pflege  der 
Leidenden,  sondern  die  hauslichen  Verricbtungen,  die  Reinigung  der  Kinder,  die 
einfache  Herstellung  der  Mablzeit  Da  sie  jedoch  nicht  im  Hause  des  Kranken 
verweilen  kdnnen,  Ziehen  sie  dazo  die  Hilfe  der  Nach barn,  die  Slteren  Kinder  heran. 
Auf  diese  Weise  verbreiten  sie  die  Kenatnisse  der  einfachsten,  den  Armen  als  nicht 
oft  gelaufigen  Handgriffe,  dienen  also  nicht  nnr  als  Pflegerinnen,  sondern  auch  als 
Lebrerinnen  nnd  Beispiele  wohlthatiger  Nachstenhebe. 

5.  Dr.  Eydam  (Braunschweig) 

will  bezugllch  des  Antrages,  dass  die  Samariterveieine  ersucbt  werden,  ihre 
Thatigkeit  auch  auf  die  Pflege  von  Kranken  im  Hause  anszudehnen,  dass  vorber  erst 
diese  Vereine  aufgefordert  werden,  die  Ausstattnng  der  Samariten  dabin  zu   wirken. 
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6.  Dr.  Anton  L08W  (Wien) 

niacht  aufmerksam,  dass  der  Deutsche  Sam  writer  verein  in  Oesterreich  Rettungsgesell- 
schait  beisst,  daher  nicht  in  dem  Antrage  gemeint  iet,  so  dass  kerne  Schwierigkeit 
bftsteht  diesen  Antiag  anxunehmen. 

7.  Dr.  Karl  Assmus  (Leipzig). 

Nicbt  alle  deutschen  Samariter-Vereine  wolleo  sich  auf  den  von  Prof.  v.  Es- 
march  for  die  deutschen  Samariter-Vereine  urapriinglich  festgestollten  Begriff  von 
Samariter-Verein  beschranken,  sondern  wie  z.  B.  in  Leipzig,  auch  den  Pflegedienst 
in  ibren  Bereich  Ziehen.  Prof.  v.  Esmarch  bat  selbst  in  der  letzlen  Ansgabe  seines 
Leitfaden§  einen  neuen  Abscbnitt  fiber  Krankenpflegedienst  eingtffigt  nod  damit  also 
bekundet,  dass  auch  er  keineswegs  denselben  ausgeschlossen  haben  will. 

8.  Dr.  K.  Theodor  Starke  (Colberg) 

erwiedert  kurz,  dass  ein  Anschluss  zum  Pnegepersonal  fur  jeden  Samariter-Verein  erne 
leichte  Sache  sei. 

A  szakouztily  Dr.  Jurkiny  Emil  javas-         La  Section  adopte  a  la  grande  majorite 
latat  csaknem  egybangiilag  elfogadja.  des  voiz  la  proposition  de  M.  le  Dr.  ~&mtle 

Jurkiny. 
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Olds :  1894.  September  4-6n  (Redden).        Seance  du  4  Septerabre  1894  (Mardi). 

Etnokok :  dr.  Loeni  Aula!  (Bees)  is  dr.  Albert      Presidents:  M.  le  Dr.  Anloine  Loeni  (Vienne) 
Eduard  prof.  (Bdcs).  et  M.  le  Prof.  Dr.  Edouard  Albert  (Vienne). 

1.  Feuerwehren  als  Rettungsgesellschaften. 

von  Commcrcialrath  REGINALD  CZERMACK  (Teplitz). 

Redner  schilderte  vor  allem  die  Ziele  des  geplanten  Wiener  Samaritertages,  gedachte 
der  Einberufer,  t  Dr.  Billroth,  f  Burgermeister  Prix  und  des  allein  noch  ttberlebenden 
Dr.  Low  und  bedauerte  die  Vertagung  des  Samaritertages,  an  welchem  sich  die  Feuer- 
wehren ganz  Europas  sicher  betheiligt  hatten,  wie  dies  flberaus  zahlreichen  Anmeldungen 
aus  Feuerwehrkreisen  bewiesen  haben.  Auch  der  Oesterr.  Feuerwehrausschuss  und  der 
Deutsche  Feuerwehrtag  zu  Miinchen  haben  zum  Samariterwesen  in  der  Feuerwehrschafl 
Oesterreichs  und  Dcutschlands  Stellung  genommen  und  zwar  in  befiirwortendem  und 
unterstiltzendem  Sinne. 

Der  Vortragende  bringt  nun  eine  chronologische  und  statistische  Darstellung  aller 
wichtigeren  Actionen,  wo  Feuerwehren  ausserhalb  des  Branddienstes  rettend  eingriffen, 
erinnert  an  die  Lehrbiicher  iiber  »Erste  Hilfeleistung  der  Feuerwehren«,  der  Feuerwehr- 
arzte  f  Dr.  Kiesewetter,  t  Dr.  Musil,  Dr.  Horner  und  Dr.  Lorinser.  Er  bespricht  in  ein- 
gehender  Weise :  Wie  und  auf  welcke  Art  Feuerwehren  unbesckadel  ihres  eigentlichen 
Branddiensiberufes  Reltungsgesellschaflen  im  wahren  Sinne  des  Wortes  sein  kiSnnen  und 
auch  sein  sollen. 

Dies  anerkennend  hat  der  Oesterr.  Feuerwehrausschuss  am  14.  Mai  1892  die  Sani- 
tatszuge als  integrirenden  Bestandtheil  einer  jeden  wohlgeordneten  grosseren  Feuerwehr 
□  usgesprochen  und  anerkannt,  und  dementsprechend  ist  nun  in  ganz  Oesterreich  in  erfreu- 
liche  Weise  der  grosse  Erfolg  jenes  Aufrufes  zu  verzeichnen,  den  der  im  November  1890 
durch  alle  Fachblatter  Europas  erlasaene  Aufruf  des  Vortragenden  erzielte,  ein  Erfolg, 
dessen  Erfullung  in  so  kurzer  Zeit  nicht  von  ihm  geahnt  war. 

Jedoch  auch  schon  viel  friiher,  lange  noch  vor  der  Griindung  der  Wiener  Rettungs- 
gesellschaft,  haben  Feuerwehren  —  organisirt  —  ala  Rettungsgesellschaften  gewirkt. 
Redner  erinnert  an  die  Leistungen  der  Feuerwehren  Klagenfurt  1866,  Trient  1868,  Krum- 
mau  1869,  Triest,  Innsbruck,  B.-Leipa,  Trautenau  1870,  an  die  Griindung  der  ersten 
Rcttungscompagnie  in  Oesterreich  im  September  1872  zu  B.-Kamnitz,  1873  Graz,  Chru- 
dim,  1875  Brux  (Rettungs corps),  1877  Troppau  u.  s.  w.,  sowie  er  der  SchafTung  von 
Wasserwehren  erwahnl  (die  erste  bekannte  Horazdiowitz  1879).  Er  gedenkt  der  Riesen- 
leistunge.i  der  Feuerwehren  Tirols  und  Kdrntens  im  Spatherbst  1882  und  bespricht 
dann  in  gedrangten  Ziigen  die  Schafiung  von  Sanitatsziigen  und  der  »Erste  Hilfe«- 
Leistung. 

Auf  Deutschland  ubergehend,  gedenkt  Redner  der  Organisation  vieler  sachsischer 
Feuerwehren  und  Verbande  in  samariterlicher  Beziehung  und  berichtet  eingehend  iiber 
die  Erfolge  des  bayerischen  Landes-Feuerwehrverbandes,  dessen  letzter  Bericht  ausweist, 
dass  Bayern  im  Jahre  1876  bei  3081  Feuenvehren  nur  207  Sanitatszuge  hatte,  wahrend 
das  Jahre  1894  bei  6011  Feuerwehren  schon  3242  Sanitatszuge  Oder  54°/o  zanlt. 

Redner  erinnert  an  die  Nothwendigkeit  des  Bestandes  von  eigenen  ♦Rettungsgesell- 
schaften*; oder  »Samaritervereinen«  in  ganz  grossen  Stadten,  wo  die  Feuerwehr  mit  ihrem 
Branddienst  ohnedem  genug  zu  thun  hat,  aber  Einrichtung,  wie  sie  Wien  und  Budapest 
aufzuweisen  haben,  sind  fur  kleinere  Stadte  und  insbesondere  am  Lande    unnothig,  denn 
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da  ist  der  feuerwehrliche  Sanitatszug  vollstandig  genugend,  wie  es  ja  tausende  Falle 
schon  erwiesen  haben.  Heir  Czermack  schildcrt  nun  die  Eignung  gerade  der  Feuerwehren 
zu  jeder  Art  Rettungsdienst  und  wird  nach  einer  sehr  anregenden  Debatte,  bei  welcher 
insbesondere  Obmann  Dr.  Low  in  glanzender  Weise  die  hohen  Verdienste  der  Feuer- 
wehren  um  das  Rettung3-und  Samariterwesen  hervorhob,  nacbfolgende  Resolution  ange- 
nommen, 

»Der  VIII.  Congress  fUr  Hygiene  und  Demographic  anerkennt  die  bisherigen  Lei- 
stungen  der  Feuerwehren,  im  Diensie  der  Rettung  uud  Hiifesnckenden  Mensckheit  und 
sprichi  den  Wunsch  und  die  Erwartung  aits,  doss  die  Feuerwehren  die  begonnene  Action 
der  Rettungsdienstleistung  bei  XJngliicks fallen  alter  Art  und  des  allgemeinen  Sanitdtsdienstes 
als  *Erste  Hilfev.  wetter  ausgestallen  und  so  zitm  Segen  der  Mensckheit  fortwirken.i 


2.   Wie  waren    die   freiwilligen   Feuerwehrleute,  ohne    Gefahrdung 
ihres  eigentlichen   Zweckes,   zum   Samariterdienste  zu  verwenden  ? 

Von  Dr.  FRANZ  von  MAJOR  (Szekesfehervar). 

Die  Entwicklung  und  Civilisation  der  Menschheit  schritt  namentlich  in  der  II.  Halfte 
des  19- ten  Jahrhunderts  mit  Riesenschritten  vor,  so  dass,  je  ein  Jahrzehnt  die  Versaum- 
nisse  von  Jahrhunderten  nachzuholen  trachtete.  Dessenungeachtet  ist  ein  unbedingtes 
Erforderniss  der  allgemeinen  Bildung,  unser  aller  physische  Kenntniss,  die  zweckmassige 
Pflege  und  UnterstUtzung  unseres  Organismus,  im  Falle  demselben  ein  Unglilck  zu- 
stosst ;  diess  wurde  bisher  ausser  den  Fachleuten  von  anderen  kaum  gewurdigt. 

Wer  hort  es  nicbt  taglich,  mit  welch  kindischer  Auffassung,  sonst  gebildete  Men- 
schen  Ober  jene  Dinge  sprechen,  welche  in  den  Bereich  der  Hygiene,  der  Kenntniss 
unseres  Organismus,  oder  der  ersten  Hilfeleistungen  gehoren  ?  Kein  seltener  Fall,  dass 
solche,  deren  Weisheit  weltbertihmt  ist,  auf  diesem  Gebiet  ganz  unerfahren,  ganzlich 
ohnmachtig  sind,  so  dass  sie  bemtissigt  sind  mit  verschrankten  Arm  en  zuzusehen, 
wenn  ihren  Mitmenschen  ein  Ungliick  zustosst,  wogegen  sie  mit  einer  ganz  kleinen  be- 
treffenden  Kenntniss  ein  Leben  retten,  oder  aber  mindestens  im  Ganzen  und  Grossen  die 
weitere  Behandlung  durch  Fachleute  wesentlich  unterstiltzen  konnten.  Fordernd  ermahnt 
uns  das  Wort  der  wahren  Bildung:  erkenne  dich  selbst  und  lerne  wie  du  zweckentspre- 
chend  vorgehen  sollst,  wenn  dein  Mitmensch  deiner  hilfreichen  Hand  benothigt,  Oder 
vielleicht  eben  du  selbst  sie  benothigst. 

Unbedingt  erfordert  die  wahre  Bildung,  dass  eine  gewisse  Kenntniss  der  Naturwis- 
senschaften,  der  Sanitatslehre,  der  sofortigen  Hilfeleistung  allgemein  wird. 

Auf  diesem  Gebiete  muss  die  Autokratie,  welche  durch  die  Indolenz  der  Laien  den 
Fachleuten  aufbewahrt  wurde,  aufhoren.  Es  werde  das  Rettungwesen  das,  was  es  wer- 
den  soil :  namlich  der  Gemeinschatz  der  Menschheit,  welcher  in  der  Hand  des  Fach- 
mannes  oder  Laien  fiir  die  Leidenden  gleich  zinsentragend  ist! 

Diese  Aussicht  bildet  meinen  Ausgansgpunkt,  wenn  ich  mich  in  die  Verhandlung 
der  Rettungsfrage  einlasse. 

Eine  heilsam  menschenfreundliche  Institution  wirkt  segensreich  auf  die  ganze  gebil- 
dete Welt:  und  dies  ist  die  Feuerwehr,  in  deren  Wirken  man  kaum  die  Grenze  bezejeh- 
nen  kann,  inwiefern  es  sich  auf  die  Rettung  des  Besitzes  und  inwiefern  es  sich  auf  die 
Rettung  des  Lebens  richtet? 
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Durch  die  Auspragung  dieser  Institution  erachte  ich  die  AUgcmeinmachung  des 
Rettungswesens  zu  16'sen.  Die  Feuerwehr-Instilution  ist  als  gesetzlich  geregelte,  lebens- 
fahige  Organisation,  schon  in  Anbetracht  ihrer  Verwandtschaft,  welche  zwischen  deren 
Wirken  und  der  streng  genommenen  Rettung  besteht,  am  geeignetsten,  dass  sie  das  Ret- 
tungswesen  in  ihren  Wirkungskreis  zieht  und  es  auf  die  erwijnschte  Hohe  hebt. 

Sie  kann  es  thun  deshalb,  weil  sie  eben  diese  Elemente  in  sich  enthalt,  welche 
wie  physisch,  so  auch  moralisch  fur  die  Rettungsarbeiten  die  Tauglichkeit  besitzen,  in  anderer 
Beziehung  kann  sie  es  deshalb  thun,  weil  sie  dadurch  nicht  nur  iteine  Verkilrzung  erlei- 
det,  sondern  sich  zu  einer  noch  viel  hSheren  Entfaltung  schwingt,  endlich  kann  sie  es 
und  zwar  am  besten  deshalb  thun,  weil  sie  am  allgemeinsten  verbreitet  ist. 

In  unserem  Vaterlar.de  —  leider  —  fallen  einzelne  Ortschaften  vom  Wc-hnorte  eines 
Antes  so  feme,  dass  es  auch  bei  kein  Saumen  duldenden  Unglticksfallen  vorkommen 
kann,  dass  die  arztliche  Hilfe  erst  nach  Stunden,  ja  sogar  Tagen  eintrifft.  Wenn  wir 
Feuerwehrs-Rettungslcute  hatten,  konnte  dies  nicht  geschehen,  nachdem  heutzutage  die 
kleinsten  Ortschaften  Feuerwehr-Vereine  haben,  folglich  konnte  zur  rechten  Zeit  inuner  solch 
ein  Mann  auf  der  Ungliicksstatte  erscheinen,  welcher  mindestens  so  viel  kann,  urn  nicht 
zu  schaden  und  wenigstens  so  viel  erzweckt,  dass  der  vorhandene  Schaden  nicht  durch 
einen  neuen  Schaden  vermehrt  wird. 

In  unserem  Vaterlande  wurde  im  Jahre  1393  gehaltenen  Landes-Feuerwehr- Congress 
auf  meinen  Vorschiag  einstimmig  beschlossen,  dass  er  das  Rettungswesen  ira  Rahmen  der 
Feuerwehr  im  ganzen  Lande  gradatim  organisiren  wird. 

Meine  Meinung  beziiglich  der  Losung  fasse  ich  kurz  in  folgenden  Punkten : 

1.  Es  soil  bei  jedem  Feuerwehr-Vereine  eine  Rettungsabtheilung  ausgebildet  werden, 
zu  dem  Zweck,  dass  sie  auch  ausser  den  Feuerfallen  zur  Verfugung  steht  dort,  wo  sofor- 
tige  Hilfeleistung  nothtg  ist. 

2.  Es  werde  eine  jede  Feuerwehrsstation,  mit  den  zur  sofortigen  Hilfeleistung  nothi- 
gen  Sachen  versehen. 

3.  Wie  die  Ausbildung,  so  sei  auch  die  Ausriistung  gleichmassig. 

4.  Im  Centrum  eines  jeden  Comitates  oder  eines  jeden  grosseren  Bezirkes  —  d.  h. 
in  gr6sseren  Stadten  —  sollen  zur  Krankenbeforderung  Wagen  beschafft  werden,  welche 
ausser  plotzlichen  Ungllicksfallen  zum  Transport  der  Kranken  in  das  Spital,  oder  nach 
nahe  liege nden  Erholungsorten  zu  verwenden  sind. 

5.  Bel  kleineren  Feuerwehr-Truppen,  wo  die  Entziehung  der  Krafte  fur  rein  Rettungs- 
Zwecke  nicht  ohne  Nachtheil  der  Fcuerloschung  moglich  ware,  hat  die  Rettungs-Abthei- 
lung  auch  Feuerloschdienst  zu  leisten. 

6.  Es  ist  nijthig,  dass  mit  der  Feuerwache  verbunden  auch  die  Rettungsabtheilung 
Wache  halt,  so  auch  ist  es  nothig,  dass  die  Wohnung  der  Rettungsleute  mit  Zeichen  ver- 
sehen werden,  auf  welche  Zeichen  fur  sich  das  Publicum  aufmerksam  zu  machen  ist. 

7.  Mit  den  Feucrlbschubungen  verbunden  sind  auch  Rettungsubungen  zu  halten. 
Was   die   innere    Organisation   der  Feuerwehr-Rettungsabtheilung  betrifft,  will  ich  in 

den  folgenden  nur  andeuten : 

Fur  die  Zahl  der  Mitglieder  der  Rettungsabtheilung  ist  die  Grosse  des  Feuerwehrcorps 
maassgebend.  Es  ist  jedoch  zu  wUnschen,  dass  eine  Rettungsabtheilung  nicht  weniger  denn 
fiinf  Mann  zahlt. 

Die  Ausbildung  der  Abtheilung  ist  des  Feuerwehr-Arztes  Aufgabe.  Denselben  be- 
trifft auch  die  Fiihrung  der  Abtheilung.  Wo  es  keinen  Artzt  gibt,  dort  hat  ein  zu  diesem 
Zweck  gewahlter  Retter  die  Abtheilung  zu  fiihren. 

Das  Hauptbefehlsrecht  der  Feuerwehr-Obercommandanten  dehnt  sich  im  vollen 
Maasse  auch  auf  die  Rettungsabtheilung  aus. 


yGOOgll 


Die  Amtsfuhrung,  sowohl  das  Dienstreglement  ist  in  diesem  Sinn  umzuandern. 

Es  ist  2u  wiinschen,  dass  die  Rettungsabtheilung  nach  vollendeter  Ausbildung  einer 
offentlichen  Priifung  unterzogen  wird  und  nachdem  sie  erfolgreich  bestanden  ist,  erhalt 
die  Abtheilung  zum  Wirken  die  nothige  Befahigung. 

WOnschenswerth  ist  es,  dass  wie  die  Behorde,  so  auch  die  Polizei  die  Retter  un- 
terstutzt. 

Was  die  Stadte  und  Ortschaften  betrifft,  betrifft  auch  die  isolirten  Colonien,  in 
welchen  auch  Kettungsabtheilungen  zu  formiren  sind,  die  mit  der  nothigen  AusnUtzung 
versehen  eine  Unterabtheilung  der  nachsten  Feuerwehrvereine  bilden  konnen. 

Es  sei  mir  erlaubt,  bei  der  sofortigen  Hilfeleistung  noch  ein  wenig  zu  verweilen, 
dass  ich  auf  andere  Gebiete  hinweisen  kann,  welche  sich  dieser  edlc  Zweck  von  unsern 
offentlichen  Institutionen  mit  Recht  fordem  kann;  dass  ich  hinweisen  kann  auf  andere 
Orte,  wo  dieser  heilsamer  Kenntnisse  Lehre  fruchtbaren  Boden  iinden  kbnnte. 

Meiner  Ansicht  nach  ware  es  erwtinscht,  dass  die  sofortigc  Hilfeleistung  in  den 
hoheren  Classen  der  Mittelschulen,  in  den  Lehrerbildungsanstalten,  in  den  Seminarien,  in 
den  Militar  -  Bildungsanstalten  mit  den  Sanitatswissenschaften  zusammen  vorgetra- 
gen  wird. 

Eben  so  nutzlich  ware,  wenn  in  dieser  Richtung  auch  die  Polizei  unterrichtet  wurde 
und  im  Dienste  neben  der  Patroncntasche  einen  iihnlichen  Behalter  fuhren  wijrde,  in 
welchen  sich  die  bei  der  ersten  Hilfeleistung  am  haufigsten  benothigten  Sachen  be- 
finden. 

Das  Militar  war  auch  wahrend  der  langen  Wintertage  zu  ahnlichen  Diensten 
auszubilden,  wodurch  die  Rettungsarbeiten  auf  dem  Schlachtfelde  viel  ausgiebiger  sein  wurden 
und  es  wiirde  sich  die  Zahi  derer  wesentlich  vermindcrn,  die  ihr  Blut  furs  Vaterland 
vergiessend  von  alien  veflassen,  elend  zu  Grunde  gehen, 

Zur  Kriegszeit  ware  die  Rcttungsarbeit  noch  intensiver,  wenn  die  Feuerwehrrettungs- 
Vereine  mit  ihrem  Konnen  und  ihrcn  Ausriistungen  den  Transport  und  die  Behand- 
lung  der  in  den  Stadten  und  Ortschaften  angehauften  Verwundeten  erleichtern  wurden. 

Aus  allem  diesem  folgt  von  selbst,  dass  mchr,  oder  minder  ein  jeder  Mcnsch 
Rettungskenntnisse,  benothigt  jedoch  namentiich  und  in  crster  Linic  sind  die  Feuerwehr 
leute  diejenigen,  denen  in  dieser  Hinsicht  die  Hauptaufgabe  zu  theil  wird.  Sie  sind  die- 
jenigen,  welche  auf  diesem  Gebiete  mit  unberechenbarem  Erfolg  zum  Wohlc  der  Leiden- 
den  wirken  konnen,  zum  Heil  ihres  Vateriandes  und  zu  ihrer  eigenen  Ehre. 


Hyg.  Dem.  Congr.  VI. 
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8.  Statistische  Mittheilungen  uber  Samariter-Thatigkeit  Berliner 
Schutzleute. 

Von  Sanititrath  Dr.  W.  HAMBURGER    (Berlin). 
Hochgeehrte  Versammlung! 

Ich  will  Hire  Geduld  tlicht  durch  eine  lange  Zahlenreihe  auf  die  Probe  stellen, 
sondem  werde  Ihnen  neben  nur  einigen,  sehr  wichtigen  Zahlen,  die  Entwicklung  des 
Samariterdienstes  bei  der  kdnigl.  Schutzmannschaft  vorffihren.  Nach  Griindung  des  1-ten 
Samariter-Verelns  in  Kiel  und  nach  Bekanntwerden  der  gijnstigen  Resultate  desselben. 
wurde  im  Beginn  der  achtziger  Jahre  auch  in  Berlin  ein  Samariter-Verein  ins  Leben  ge- 
rufen ;  allein  derselbe  fand  hier  nicht  die  eifrige  Betheiligung.  Die  Schuld  lag  in  der 
Gleichgiltigkeit  und  abwehrenden  Stellung  der  Aerzte,  welche  bei  der  immer  mehrzuneh- 
menden  Curpfuscherei  fur  diese  einen  neuen  Nahrboden  geschaffen  glaubten.  Ich  habe 
mich  nicht  dieser  Anschauung  angeschlossen,  da  ich  der  Ansicht  bin,  dass  das,  was  der 
Samariterdienst  lehrt,  der  Curpfuscherei  entgegentritt.  Wohlweislich  hat  Herr  Geheimratti 
von  Esmarch  in  seinen  Lehrbuchern  immer  hervorgehoben,  dass  der  Samariter  die  ersie 
Hilfe  zu  leisten  hat  in  Unglucks  fallen  bis  air  Ankunfl  des  Arzles.  Grade  in  diesen  letzten 
Worten  liegt  es,  dass  sich  der  Samariter  nicht  selbstlndig  dunken,  dass  er  keine  Ver- 
antwortung  ubemehmen  darf  und  soli;  sondern  diese  allein  dem  hinzugerufenen  Arzte 
ilberlassen  muss. 

Der  Samariter  soil  vor  weiterem  Schaden  hilten,  er  soil  Alles  zu  entfernen  suchen, 
was  das  Ungliick  vergrosseren  konnte. 

Das,  was  der  Samariterdienst  lehrt,  muss  Eigenthum  eines  jeden  Menschen  sein 
und  schon  in  der  Volksschule  sollen  die  Kinder  die  ersten  Begriffe  von  Samariterhulfc 
erhalten. 

Dies  wtirde  die  Herzensbildung  der  Kleinen  veredeln.  Und  hier  ist  bei  der  Jugend 
der  Hebel  anzusetzen,  um  die  brutale  Form,  wie  sie  unser  Herr  Vorsitzender,  Herr 
Dr.  Loew  gestern  nannte,  des  socialen   Kampfes  zu  heromen  und  zu  besettigen. 

In  dieser  Auffassung  habe  ich  das  konigl.  Polizeiprasidium  in  Berlin  um  die  Erlaub- 
niss  zur  Ertheilung  des  Unterrichts  im  Samariterdienst  fur  die  Schutzleute  gebeten,  da  ja 
die  Polizei  es  ist,  welcher  Unglucksf&lle  in  erster  Linie  zur  Kenntniss  kommen.  Mit 
grdsster  Bereitwilligkeit  ertheilte  mir  das  kdnigl.  Polizeiprasidium  die  Erlaubntss  und  kam 
in  der  Beziehung  der  Ausfuhrung  meines  Planes  entgegen.  Ich  spreche  auch  an  dieser 
S  to  lie  hierfur  m  ein  en  Dank  aus. 

So  habe  ich  am  3.  Juni  1882  den  1-ten  Samariter-Cursus  beginnen  konnen.  Es 
nahmen  daran  einige  40  Schutzleute  und  neben  dem  damaligen  Commandeur  noch  unge- 
fahr  200  Officiere  Theil.  Die  Vortrage  habe  ich  an  der  Hand  der  Esmarchschen  Lehrbucher 
und  der  Wandtafeln  von  Herrn  Geheimraih  Pistor,  welche  in  jedem  Polizei- Wachlocal  in 
Berlin  aushSngen  und  den  Beamten  zu  jeder  Zeit  Gelegenheit  geben,  das  Vorgetragene 
zu  wiederholen,  gehalten.  Hintereinander  habe  ich  nun  in  jenem  Sommer  acht  Curse  ge- 
halten  und  250  Mann  ausgebildet.  Ich  habe  dadurch  erreicht,  das  auf  jeder  Polizei-Wache 
zu  jeder  Zeit,  wie  es  der  Wunsch  des  'damaligen  Commandeurs  war,  wenigstens  ein,  als 
Samariter  ausgebildeter  Beamte  anwesend  war, 

Auch  im  Jahre  1883  hielt  ich  2  Curse,  von  1886  alljahrlich  2  Curse,  so  dass  ich 
bis  jetzt  mehr  als  1200  Berliner  Schutzleute  und  eine  grosse  Anzahl  von  Ofncieren  zu 
Samaritem  asusgebildet  habe.  Die  Theilnehmer  haben  mit  grossem  Eifer  und  Aufmerk- 
samkeit    dem    Vortrage    gefolgt    und    durch    eine    Schlussprufung    habe    ich    mich    fiber- 
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zeugt,  dass  sie  Alles  verstanden  haben  urn  im  gegebenen  Falle  den  richtigen  Gebrauch 
davon  zu  machen,  das  hat  sich  in  der  That  im  Laufe  der  Zeit,  wie  Sie  sfch  bald  Gber- 
zeugcn  werden,  bestatigt.  Leider  war  es  mir  nicht  mSglich  filr  alle  12  Jahre  die  Daten 
zu  beschaffen,  da  erst  spater  die  einzelnen  Falle  registrirt  wurden,  FOr  noch  nicht  ganz 
sechs  Jahre  kann  ich  nur  die  Zahlen  angeben  und  zwar  1886,  1887,  1890,  1891,  1892, 
1893.  In  dleser  Zeit  waren  Berliner  Schutzleute  99-mal  als  Samariter  tlidtlg  und  haben 
mit  Rath  und  Umsioht  ihren  verunglilckten  Nebenmenschen  Hilfe  gclelstet  Die  UnglUcks- 
falle  waren,  wie  dies  in  einer  Weltstadt  kaum  anders  mSglich  ist,  sehr  mannigfacher  Art. 
Es  kamen  vor: 

Erhangen  .     .     .       9-mal.  Bel  4  Fallen  hatte  die  Samariter  hilfe  Erfolg. 

Ertrinken  . 

Ersticken  . 

Erfrieren  . 

Vergiftung 

Knochenbruch    .     10    » 
Verwundungen  durch  Hieb,  Stich,  Schuss  u.  s.  w.  46-mal. 
Ohnmacht  und  Bewusstlosigkeit  10-maI. 
Krampfanfdlle  7-mal. 
Herzschlag  1-mal. 

Kilnstliche  Athmung,  Biutstillung,  Verbande  haben  sie  mit  grosser  Sorgfalt  und 
Promptheit  ausgeftihrt,  dies  ist  nun  vielfach  von  hinzugerufenen  Aerzten  lobend  mitgetheilt 
wurden.  Bei  den  Verungliickten  waren  fast  alle  Stande  betheiligt,  so  erwahne  ich,  dass 
die  Frau  eines  hochstgestellten  Beamten,  die  bei  der  Winterglatte  gefallen  war  und  sich 
eine  Kopfwunde  zugezogen  hatte,  von  einem  Schutzmann  zuerst  verbunden  wurde.  Aller- 
dings  war  in  der  ersten  Zeit  die  Ausiibung  des  Samariterdienstes  erschwert,  weil  das 
Verbandzeug  etc.  fehlte,  welches  auch  von  den  herbeigerufenen  Aerzten  sehr  vermisst 
wurde. 

In  Folge  dieses  Mangels  habe  ich  einen  Verbandkasten,  welcher  alle  Gegcnstande, 
die  zur  ersten  Hilfe  nothwendig  sind,  enthalt,  dem  16.  Polizei-Revier,  in  dem  ich  wohne, 
geschenkt  und  dies  gab  Veranlassung,  dass  bald  fur  alle  Rcviere,  mit  Ausnahmc  derje- 
nigen,  in  welchem  ein  Krankenhaus  liegt,  mit  transportabeln  Verbandskasten  versehen 
werden ;  und  da  in  einzelnen  Revieren  sich  auch  zu  allgemeiner  Beniltzung  leicht  zu 
handhabende  Transportwagen  befinden,  so  ist  durch  diese  Einrichtungen  die  Moglichkeit 
gegeben,  soforl  Samariterdienst  zu  leisten,  zumal  auf  jeder  Polizeiwache  zu  jeder  Zeit 
wenigstens  ein  als  Samariter  ausgebildeter  Schutzmann  anwesend  ist. 

Leider  ist  mir  nicht  mSglich  Ober  den  Verlauf  jedes  einzelnen  Falles  Mittheiiung  zu 
machen,  da  die  Verungluckten  nach  der  ersten  Hilfe  zur  weiteren  Behandlung  entweder 
in  ein  Krankenhaus  Oder  in  Privatpflege  kamen,  so  dass  man  das  Endresultat  nur  selten 
erfuhr ;  aber  aus  den  angefuhrten  Zahlen  geht  soviel  hervor,  dass  den  meisten  Verun- 
ungliickten  Hilfe,  alien  aber  Linderung  ihrer  Schmerzen  gebracht  worden  isL  Wenn  von 
9  Erhangten  4,  von  7  Ertrunkenen  5,  wenn  1  Erstickter,  1  Erfrorner,  4  Vergiftete  in 
verhaltnissmassig  kurzer  Zeit  durch  Samariter  gerettet  und  am  Leben  erhalten  wurden, 
so  sind  dies  Erfolge,  die  ein  Uneingeweihter  kaum  glaubt  und  erwartet.  So  gering  nun 
aber  diese  Erfolge  beurtheilt  werden  mogen,  uns  sollen  sie  ermuntern  getreu  in  unseren 
humanitaren  Bestrebungen  fortzufahren  und  weiter  zu  handeln  im  Sinne  der  Gb'the'schen 
Worte : 

>Edel  sei  der  Mensch,  hulfreich  und  gut.* 
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4.  Weiche  Erfolge  hat  das  freiwilige  Rettungswesen  bisher  aufzuweisen  ? 

Von  Dr    LUDWIG  FREY  (Wien). 

Das  freiwillige  Rettungswesen  ist  in  seiner  primilivsten  Gestalt  uralt,  so  alt  wie  die 
menschliche  Cultur  selbst,  vielleicht  noch  alter,  indem  es  zu  seiner  Ausfiihrung  bloss  ein 
gewisses  Solidaritatsgefuhl,  wie  wir  dieses  selbst  bei  auf  der  niedrigsten  Stufe  stehenden 
Volkerschaften  vorfinden,  voraussetzt.  Eine  zielbewusste,  zweckentsprechende  und  daher 
wahrhaft  erspriessliche,  den  so  zahlreichen  Anforderungen  gerecht  werdende  freiwillige 
Hilfeleistung  muss  jedoch  als  das  Product  der  neuesten  Zeit  angesehen  werden. 

Wie  alies,  so  tragt  eben  auch  das  Rettungswesen  das  Geprage  seiner  Zeit  und  bildet  in 
seinen  Etappen  gewissermassen  den  Gradmesser  des  Culturforschrittes  der  Menschheit. 
Geradeso  wie  die  heutige  medicinische  Wissenschaft  mit  ihren  Wurzeln  bis  ins  graue 
Alterthum  zurUckreicht  und  die  genaue  Kenntniss  derselben,  das  tiefe  Eindringen  und  das 
Erfassen  des  Mikrokosmus  derselben  ein  intensives  Studium  ihrer  Geschichte  erfordert, 
so  kbnnen  wir  wohl  das  freiwillige  Rettungswesen  in  seiner  heutigen  Geslalt,  in  seiner 
gegenwartigen  Ausdehnung  nur  dann  richtig  beurtheilen,  wenn  wir  die  Genesis,  den  histo- 
rischen  Werdeprocess,  die  Summen  all  jener  Veranderungen,  die  zur  Bildung  der  gegen- 
wartigen Form  gefiihrt  hatten,  vor  unserem  geistigen  Auge  voriiberziehen  lassen.  Da  aber 
die  Aufgabe  dieses  Referates  nur  darin  besteht,  ein  anschauliches  Bild  des  gegenwartigen 
Rettungswesens,  gewissermassen  des  Resultates  jener  organischen  Entwicklung  zu  ent- 
werfen,  so  wollen  wir  uns  nur  mit  jenen  machtigen  Factoren  beschaftigen,  die  in  den 
letzten  Decennien  eine  totale  Umwalzung  auf  dem  Gebicte  des  Rettungswesens  hervor- 
riefen  und  tiefe,  unverwischbaren  Spure  hinterlassen  haben  und  als  grundlegend  fur  den 
weiteren  Ausbau  des  freiwilligen  Rettungswesens  angesehen  werden  mussen. 

Die  ticfgreifenden  Unterscbiede  zwischen  Einst  und  Jetzt  sind  nicht  nur  die  Folge 
dieser  Ereignisse,  sondern  sie  spiegeln  gewissermassen  auch  die  Physiognomien  der  Zeiten 
wieder. 

Das  gcgenwartige  Zeitalter  mit  seinen  epochalen  Erfindungen  auf  alien  Gebieten, 
insbesondere  auf  dem  der  Technik,  mit  seinen  ungeheuren  Verkehrsmitteln,  seinen  com- 
plicirten  hochvervollkommneten  Maschinen,  scinem  elektrischen  Ltchte,  den  zahlreichen 
Welt-  und  Grossstiidten  mit  einer  rastlos  thiitigen  um  seine  Existcnz  ringenden  Bevolfce- 
rnng,  deren  industrielle  Thaligkeit  sich  auf  die  verschiedensten  Gebietc  erstreckt,  sich  oft 
der  furchtbarsten  Expelosivstoffe  bedelnt,  die  eine  hochentwickelte  Chemic  uns  crschlossen, 
dieses  Zeitalter  wird  selbstverstandlich  ganz  andere  Maassregeln  zum  Schutze  des  Lebcns 
und  der  Gesundheit  der  Zeitgenossen  zu  treffen  haben,  als  die  ruhig  dahinfiiesscndc, 
idyllische,  ccht  kleinbiirgerliche  Epoche  nach  den  Befrciungskrtegen.  Wohl  wird  es  imraer 
Katastrophen  geben,  bei  denen  selbst  die  ausgedehntesten,  zielbewusst  ersonnenen  Rettungs- 
maassregeln  wersagen  werden,  wie  wir  dies  auch  heutc  bei  den  furchtbaren  Erdbeben  auf 
Zante  und  Corfu,  bei  unberechenbaren  vulcanischen  Ausbriichcn,  bei  Lavinensturzen  und 
bei  anderen  elcmcntaren  Ereignissen  noch  wicderholt  sehen,  aber  selbst  bei  diescn  grauen- 
haften  Ungliicksfallen  wird  es  dem  Mcnschengeiste  moglich  werden,  Mittel  zu  flnden,  um 
wenigstens  deren  Folgen  &v(  das  kleinstc  Maass  zu  reduciren. 

Die  Opfer  der  taglich  sich  ereignenden  Unglucksfalle  zahlen  nach  Hekatomben  und 
und  wenn  rasche  und  zielbewusste  Hilfc  in  jedem  Oder  sagen  wir  in  den  meisten  Fallen 
vorhanden  ware,  konnte  man  alljahrlich  eine  gewisse  Anzahl  von  Menschen  dem  Leben 
erhallen.  Wenn  man  erwagt,  wclche  Summe  von  Arbeitskraft,  weiche  matericllen  und 
geistigen  Guter  an  jedem  dieser  Opfer  haften,  weiche  Consequenzen  der  traurigsten  Arten 
fur  engcre  oder  weiterc  Kreise    aus  solchcn  Verlusten    resultiren,    so  wird    daraus    einem 
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Jcdcn  klar  werden,  welche  Wohlthat  ein  auf  der  Hohe  der  Zeit  stehendes  Rettungswesen 
darstellt.  Dass  dieses  Rettungswesen  in  erster  Linie  ein  freiwilliges  sein  muss,  das  geht 
schon  aus  der  Thatsache  hervor,  dass  diese  Unglucksfalle  zumeist  zuiallige  sind,  zumeist 
unberechenbar  und  unvorhergesehen,  so  dass  eine  professionelle  fachmannische  Hilfe- 
leistung  wenigstens  bet  dem  grossten  Theil  dieser  Falle  geradezu  ausgeschlossen  ist.  Da 
aber  die  freiwillige  Hilfsarbeit,  falls  sic  eine  erspriessliche  und  segensreiche  werden  soil, 
im  Grossen  und  Ganzen  fachmannisch  geleistet  werden  soil,  gewiss  aber  niomals  Schaden 
bringen  darf,  so  ist  es  die  erste  Aufgabe  aller  auf  die  Verbesserung  und  Vervollkommnung 
des  Rettungswesens  hinzielenden  Bestrebungen,  die  Kenntniss  der  bei  den  einzelnen  Un- 
gliicksfallen  zu  ergreifenden  Massregeln  zum  Gemeingute  der  Menschheit  zu  machen, 
ich  mdchte  sagen,  die  gauze  Menscheit  zum  Samariterdienste  heranzubilden,  sie  dazu  zu 
erzichen. 

Da  aber  ein  freiwilliger  Rettungsdienst  in  dieser  Ausdehnung  kaum  jemals  erreicht 
werden  durfte,  so  wird  es  jedenfalls  als  ein  grosser  Fortschritt  zu  begrtlssen  sein,  wenn 
wenigstens  eine  grosse  Anzahl  von  sich  dazu  eignenden  und  von  solch  idealem  Streben 
erfiillten  Menschen,  mit  dem  nbthigen  Wissen  ausgerUstet,  sich  diesen  Werken  der  reinsten 
Menschenliebe  widmet,  urn,  soweit  es  eben  moglich  ist,  in  den  sich  darbietenden  Fallen 
werkthatig  und  zweckentsprechend  Hilfe  zu  bringen.  Von  diesen  Ideen  liess  sich  sich 
eben  auch  der  grosse  Reformator  des  freiwilligen  Rettungswesens,  Dr.  J.  Freiherr  v.  Mttndy 
leiten,  indem  er  in  der  Wiener  freiwilligen  Rett ungsgesellsch aft  eine  Institution  geschaffen 
hat,  die  stets  als  ein  leuchtendes  Muster  fur  derartige  Einrichtungen  bleiben  und  fur 
ihn  ein  bleibendes  Denkmal  werden  wird.  Mundy  gehdrt  auch  das  unsterbliche  Verdienst, 
alle  wichtigen  Errungenschaften  auf  dem  Gebiete  der  Medicin  und  der  Technik  in  die 
Dienste  der  freiwilligen  Hilfeleistung  gestellt  und  dadurch  derselben  Batmen  erschlossen 
und  eine  Richtung  gegeben  zu  haben,  die,  falls  alle  seine  Ideen  realisirt  wurdcn,  eine 
Perspective  auf  ein  fast  ideales  freiwilliges  Rettungswesen  uns  erschliessen . 

Die  Organisirung  der  freiwilligen  Hilfeleistung  hat  zwar  schon  vor  Mttndy' s  rastloser 
Thatigkeit  begonnen.  Aber  dieselbe  wurde  nur  fur  Kriegzwecke  in  Anspruch  genommen. 
Die  musterhaften  Einrichtungen  der  Gesellschaft  des  Rothen  Kreuzcs,  des  Deutschen  Ritter- 
und  Maltheserordens  haben  sich  in  den  letzten  Kriegen  auf  das  gliinzendste  bewahrt  und 
unvcrgessen  werden  jene  Leistungen  bleiben,  die  im  deutsch-franzosischen  Kriege  der 
freiwilligc  Rettungsdienst  aufzuweisen  hatte.  Aber  der  tagliche  Kampf  ums  Dasein,  den 
die  Menschheit  in  nicht  minder  erbitterter  Weise  zu  fiihreri  hat  und  der  weitaus  mehr 
Opfer  kostet,  ermangelte  bis  in  die  neueste  Zeit  der  Wohlthat  einer  organisirten  freiwilligen 
Hilfe  und  deshalb  muss  die  Thatigkeit  Mundy's  als  bahnbrechend  und  gieichzeitig  rich- 
tunggebend  anerkannt  werden.  In  Deutschland  entstanden,  gefordert  durch  einen  der 
grossten  Chirurgen  und  Philanthropen,  Prof.  Friedrich  von  Esmarch,  die  sogenannten  Sama- 
ritervereine,  die  in  ununterbroohener  Zunahme  begriffen  sind  und  eine  hocht  segensreiche 
Thatigkeit  entfalten.  Aehnlich  haben  sich  in  England  eigene  Associationen  gebildet,  die 
sich  zur  Aufgabe  machen,  ganzen  Bcvoikerungsclassen  den  Unterricht  fur  erste  Hilfe  und 
Kranke  zu  ertheilen  und  durch  Zuerkennung  von  Preisen  und  Diplomen  zu  energischer 
und  fruchtbarer  Thatigkeit  auf  diesem  Gebiete  anzucifern.  Die  Erfolge  dieser  Associationen 
sind  wahrhaft  grossartige,  indem  der  Unterricht  100.000  Menschen  gegeben  wird  und  der 
grosste  Theil  derselben  in  der  Lage  sein  durfte,  im  Bedarfsfalle  Samariterdienste  leisten 
zu  konnen.  Aber  auch  in  Schweden,  Holland,  in  der  Scnweiz,  vor  allem  aber  in  Frank- 
retch,  wo  die  sogenannte  assistance  publiqtte  sich  geradezu  mustcrhaft  bewahrt,  mit  einem 
Worte,  bei  alien  Culturstaaten  wird  an  dem  Aufbaue  des  freiwilligen  Rettungswesens 
(leissig  und  energisch  gcarbeitct  und  diesbeziigliche  Berichte  melden  von  hochst  befriedigenden 
Erfolgen. 
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Vollkomraen  konnen  aber  diese  Einrichtungen  nur  dann  werden,  wenn,  wie  dies 
eben  Mantly  gethan,  alle  Errungenschaften  auf  dem  Gebiete  der  Medicin,  der  Technik, 
des  Communications-  und  Transportwesens,  der  Telegraphie  und  der  Telephone,  in  den 
Dienst  des  freiwilligen  Rettungswesens  gestellt  werden. 

Die  Kenntniss  der  antiseptischen  Wundbehandlung,  einer  entwickelten   Technik  des 

provisorischen  Verbandes,  der  verschiedenen  Blutstillungsmethoden  und  der  Einleitung  der 

kunstlichcn  Athmung,  gehdren  mil  in  das  Armentarium  des   freiwilliges  Samariters.    Was 

ein  mit  alien  diesen  Hilfsmitieln   ausgestattetes   freiwilligen   Rettungswesen   zu   leisten  im 

Stande  ist,  dafijr  bieten  die  Berichte  der  Wiener  freiwilligen  Gesellschaft  einen  classischen 

Beleg.     Wir  wollen   dieselben  als   Illustration   der   Wichtigkeit   einer  organisirten   ersten 

Hilfe  und  gleichzeitig  deshalb  anfiihren  und  naher  beleuchten,  urn  zu   zeigen,  in  welcher 

.  Ausdehnung  insbesondere  in  grossen  Stadten  eine  derartige  Hilfe  platzgreifen  muss.    Seit 

der  Grundung  der  Gesellschaft  bis  31.   October  1892   musate  dieselbe   in   47.609   Fallen 

interveniren.    Daran  sind  die  etnzelnen  Jahrgange  mit  folgenden  Zahlen  betheiligt: 

Tabelle  fiber  die  bel  Erkraukungeo,  und  Verietaungen  gclcistete  erst*  Hilfe. 

(Von  1.  Mai  1883  bis  31.  EMcwnbw  1892.) 

Im  Jahre     Erkrankungen 


Davon 

kamen  vor 

Kranken- 

etzungen 

bei  Tag 

bei  Nacht 

transporte 

Totale 



— 

— 

1780 

1780 

418 

421 

248 

1499 

2168 

500 

542 

169 

1731 

2432 

943 

957 

407 

1416 

2781 

1484 

1218 

947 

1907 

4072 

1534 

1177 

994 

237S 

4547 

1944 

1747 

1023 

3276 

6036 

1656 

1288 

1041 

2925 

5252 

1813 

2021 

578 

2978 

5577 

1818 

821 

1875 

3175 

5871 

2033 

1063 

2086 

3944 

7093 

878 

_892  1116 _  _ 

Zusammen   .  .     6460  14143  11245  9368  55007  47609 

Diese  Tabelle  ist  hochst  instructiv.  Vor  allem  sehen  wir,  dass  innerhalb  zehn  Jahren 
sich  die  Zahl  der  Intervention  en  von  1790  auf  7092  erhfiht  hat,  also  fast  vervierfacht  hat 
Wollen  wir  die  nicht  unmittelbar  zum  Rettungswesen  gehorigen  Kranken transports  von 
der  Gesammtsumme  subtrahiren,  so  entfallt  auf  die  Hilfeleislungen  die  noch  immcr  re- 
spectable Summe  von  20.609.  Wahrend  noch  im  Jahre  1883  die  Zahl  der  einer  ersten 
Hilfe  erheischenden  Erkrankungen  251,  die  Zahl  der  Verletzungen  418  notirt  ist,  finden 
wir  im  Jahre  1892  die  Zahl  der  ersteren  1116,  die  der  letzteren  auf  2033,  also  auf  das 
ftinffache  erhoht.  Diese  Zunahme  der  Thatigkeit  der  Wiener  freiwilligen  Rettungsgesell- 
schaft  ist  allerdings  in  erster  Linie  der  Pop ularisi rung  dieses  Instituts  zuzuschreiben.  Darin 
liegt  schon  ubrigens  ein  grosser  Erfolg,  indem  insbesondere  die  armere  Bevolkerung  sich 
gewohnt,  bei  jeglicher  Art  von  Verletzung  arztliche  Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen.  Wenn 
wir  erwagen,  dass  oft  die  geringste  Wunde,  falls  sie  nicht  entsprechend  behandelt  wirJ, 
das  Leben  des  Individuums  in  die  grossie  Gefahr  bringen  kann,  der  unbemittelte  Mensch 
aber  sehr  hauflg  schon  aus  Scheu  vor  den  Kosten  der  arztlichen  Behandlung,  oderwo  diese 
durch  die  Institution  der  Armenarzte  wegfallen,  durch  die  Angst,  den  Arzt  nicht  zu  Hause 
zu  treffen  und  dadurch  einen  Zeitverlust  zu  erleiden,  lieber  auf  die  arztliche  Hilfe  ver- 
zichtet,  so  miissen  wir  derartige  Einrichtungen  als  hochst  wohlthatige,  ja  geradezu  unent- 
behrliche  bezeichnen. 

Wie  vielseitig  und  vielfaltig  die  Veranlasaungen  zur  Intervention  einer  freiwilligen 
Rettungsgesellschaft  in  einer  grossen  Stand  sein  konnen,  geht  aus  der  Tabelle  der  Ver- 
letzungen aus  dem  Jahre  1892  hervor,  welche   2132   verschiedenartige   Verletzungen  aus- 
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weist.  Fugen  wir  hinzu,  dast  die  Z^hl  der  Selbstmorde  und  Selbstmordversuche  205,  die 
der  plotzlichen  Erkrankung  1116,  die  der  Intervention^]  bei  Todten,  Irrsinnigen,  Geburten 
und  Simulanlen  1214  betragen  hat,  so  entrollt  sich  vor  unsaren  Aug«n  ein  Bild  einer 
Samwiterlhatigbeil,  die  jedenfalls  die  Bewunderung  eines  jeden  vorurtheilslos  Denkenden 
envecken  kann.  Aehnlich  sind  auch  die  Erfolge  der  mit  der  Gesellschaft  affiliirten  Feuer- 
und  Wasserwehr.  Kach  dem  Muster  der  Wiener  freiwilligen  Gesellschaft  entstanden  in 
den  letzten  Jahren  auch  in  Budapest,  Prag,  Lemberg,  Krakau,  BrUnn,  Triest  und  anderen 
Stadten  solche  Institution  en,  die  eine  ahnlich  fruchtbare  Thatigkeit  entfalten,  wenn  auch 
naturlich  in  bescheidenerem  Wirkungskreise.  Die  meisten  Stadte  jedoch,  insbesondere 
aber  die  Landbevolkerung,  entbehren  noch  gegenwartig  einer  Organisation  erster  Hilfe, 
wenigstens  auf  sanitarem  Gebiete,  wahrend  allerdings  gegen  Feuersgefahr  und  meistens 
auch  gegen  Inundationschaden  oft  schon  in  den  kleinsten  Gemeinden  sogenannte  freiwillige 
Feuer-  und  Wasserwehren  functioniren.  Mit  der  Zunahme  der  Intelligenz  und  der  Hand 
in  Hand  gehender  materiellen  Wohlfahrt  einer  Bevblkerung  wird  aber  auf  alien  diesen 
Gebieten  emsig  gearbeitet,  zumai  die  Erkenntniss  von  der  Wichtigkett  des  Schutzes 
und  der  Erhaltung  des  I-ebens  und  der  materiellen  Gtiter  in  immer  weiterc  Bevolkerungs- 
schtchten  dringt. 

Besumiren  wir  nun  die  bisherigen  Erfolge  des  freiwilligen  Rettungswesens,  so 
konnen  wier  dieselben  in  folgende  Punkte  fassen : 

1.  Die  Erkenntniss  von  der  Wichtigkeit  der  freiwilligen  Hilfe  dringt  in  immer  tiefere 
Schichten  der  Bevolkerug. 

2.  Die  machtigen  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Tcchnik,  der  Medicin  und  der 
Hygiene  werden  fur  die  Zwecke  der  ersten  Hilfe  dienstbar  gemacht  und  dadurch  auch 
die  Ausfuhrung  der  freiwilligen  Hilfeleistung  zu  einer    nie  geahnten   Vollendung  gebracht. 

3.  In  der  Grundung  von  freiwilligen  Rettungsgesellschaften  tritt  die  Organisirung  des 
freiwilligen  Rettungswesens  in  eine  greifbare  Gestalt.  Da  eine  wahrhaft  erspriessliche  und 
umfassende  Thatigkeit  bios  durch  eine  feste  Organisation  des  freiwilligen  Rettungswesens 
erreicht  werden  konnen,  so  ist  dtese  die  Grundbedingung  auf  diesem  Gebiete. 

4.  In  den  insbesondere  durch  die  Wiener  freiwillige  Rettungsgesellschaft  heraus- 
gegebenen  Monats-  und  Jabrschriften  und  statistischen  Zusammenstellungen  der  die 
Intervention  erheischenden  Vorfalle  finden  wir  gewissermassen  die  Anfange  einer  Sta- 
tistik  des  freiwilligen  Rettungswesens,  deren  Ausbau  allerdings  der  Zukunft  ilberlassen 
werden  muss. 

5.  Die  skizzirten  Fortschritte  des  freiwilligen  Rettungswesens  haben  schon  in  den 
letzten  Kriegen  ihre  Feuertaufe  empfangen  und  erdffnen  in  ihrer  organischen  Entwicklung 
eine  glanzende  Perspective  fur  den  Zukunftskrieg. 
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Hozz&ssdl&s.  —  Discussion. 

1.  Dr.  Anton  Loew  (Wien). 

Ich  mochte  mir  erlauben  auch  nun  selbst  zum  Capitel  erste  Hilfe  einige  Worte  zu 
sprechen.  Der  freiwillige  sanitare  Rettungsdienst  wird  erforderlich : 

1.  in  seltenen  Fallen  in  kleineren  Gemeinden  oder  auf  dem  flachen  Lande,  und  soil 
dann  von  den  niichsten  dazu  kommenden  Samaritern  ausgeiibt  werden.  Hiezu  sind  vor 
Allen  berufen :  Aerzte,  dann  die  Mitglieder  der  Sanitatszuge  der  freiwilligen  Feuerwehren, 
Geistliche,  Lehrer,  Baugewerbetreibende,  Fabriksdirectoren,  Gutsbesitzer  und  alle  anderen 
Menschen,  wclche  durch  die  Samariter-Anstalten  ausgcbildet  wurdcn ; 

2.  wird  der  sanitare  Rettungsdienst  eriordcrlich  in  grossen  Stadten. 

Es  drangt  sich  da  vor  Allem  die  Frage  auf:  Wo  sollen  Berufs-Reilungs-Gesell- 
schaften  errkhtel  werden  ?  Die  Statistik  zeigt,  dass  in  grossen  Orten  auf  je  220 — 225 
Einwohncr  tine  Vorfallenheit  im  Jahre  kommt,  wclche  das  Einschreiten  der  ersten  Hilfe 
in  circa  V*  der  Fallc  nothwendig,  bei  Va  der  Falle  nur  wiinschenswerth  macht.  Daraus 
ergibt  sich,  dass  Orte  mil  einer  BevSlkerung  von  100.000  Menschen  aufwarts  einer 
Berufs-Rettungsgesellschaft  bediirfen,  dass  ferner  Orte  mit  50.000  bis  100.000  Einwohnern, 
namentlich  dort,  wo  ein  erhohtes  Gefahr-Risico  besteht,  eine  Rettungsgcsellschaft  noch 
haben  konnen,  und  endlich  dass  Orte  unter  50.000  Einwohnern  keiner  Bcrufs-Rettungs- 
Gesellschaft,  die  durch  offentliche  Beitrage  erhaltcn  wird,  bediirfen. 

Durch  welche  Personen  soil  der  Rettungsdienst  in  Berufs-Rettungsgesellschaften 
ausgeiibt  werden  ?  Da  mochte  ich  mit  aller  Entschiedenhcit  das  Princip  vertreten,  dass  nur 
bezahlte  und  dauernd  angestellte  Berufs-Samariter  diesen  Dienst  versehen  sollen,  und 
dass  zum  activen  Dienst  Turnus  niemals  Freiwillige  unentgeltlich  herangezogen  werden 
sollen.  Bezahlte  Aerzte,  bezahlte  Sanitatsmannschaft,  welche  im  strengsten  dienstlichen 
Subordinationsverhiiltnissc  stchen,  sind  einzig  und  allein  fur  diesen  Dienst  zu  wahlen. 

Die  freiwilligen  Mcdiciner,  welche  den  Dienst  mancherorts  versehen  und  versehen 
haben,  kosten  nicht  weniger,  als  eine  entsprechend  geringere  Anzahl  von  Berufspflegern, 
bringen  aber  durch  ihre  natiJrlichen  fortwahrenden  Wechsel  Unruhe  in  den  Dienst,  sowie 
unleugbar  die  Gefahr  besteht,  dass  bei  dem  System  der  Freiwilligen  unter  Umstanden 
nicht  geniigend  vcrlassliche  und  ausgebildete  Mannschaft  zur  Veriugung  stehen  konnte. 

Nach  meiner  Ansicht  konnte,  wenn  die  Organisation  der  freiwilligen  Hilfe  unter 
staatlicher  Unterstiitzung  durchgefiihrt  sein  wird,  eine  Zutheilung  von  Militararzten  und 
Sanitatspersonale  an  die  Berufsrettungsgesellschaften  erfolgen.  Hiedurch  wOrden  die  mili- 
tarischen  Sanitatsorgane  Gelegenheit  findcn  im  Frieden  sich  jene  Kenntnisse  in  der  ersten 
Hilfe  practisch  zu  erwerben,  die  ihnen  sonst  nahezu  ausnahmslos  versagt  ist,  und  der 
Dienst  der  Rettungsgcsellschaften  ware  verlasslich  sichergestellt. 

Ich  betone  aber  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  ich  es  filr  den  Ruin  der  Rettungs. 
geselischaften  halte,  wenn  dicselbe  ihrer  vollen  Autonomic  und  ihrer  burgerlichen  Stellung 
dadurch  verlustig  wiirden,  wenn  sie  in  militarische  Verwaltung  iibergingen. 

Die  Rettungsgesellschaften  miissen  biirgerliche  Institute,  mit  der  vollen  freien  Beweg- 
lichkeit  und  AnpassungsfiLhigkeit  bleiben,  wie  sie  die  Ereignisse  des  Tages  und  die  rasch 
wechselnden  Bedingungen  erfordern.  Eine  militarische  Rettungsgesellschaft  kann  natur- 
gemass  diesen  Grundbedingungen  nicht  entsprechen. 

Ich  mochte  nun  auch  die  Frage  aufslelien,  was  darf  eine  Reltungsgesellschaft 
kosten  ?  Die  Statistik  gibt  auch  hier  sehr  lehrreiche  Aufschliisse.  Der  Schweizer  Saraa- 
riterbund  hat  im  Jahre  1893  bei  2499  Vorfallenheiten  9137  fr.  08  cent.  Aufwand  gehabl. 
Nach  den  mir  zuganglichen  Quellen  wurde  dieser  Dienst  von  Fall  zu  Fall  im  ganzen 
Land    von    freiwilligen    Kichtberufs-Samaritern  gelcistet.    Mithin    kostete  jedc  Vorfallenheit 
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dem  Bunde    circa  3  francs   60  cent.  =  1  fl.  und  SO  kr.  Es  ist  dies  ein  Beispiel   fur  den 
Dienst  in  kleineren  Gemeinden  und  auf  dem  flachen  Land. 

Der  musterhafle  Samariter-Verein  in  Leipzig  verwendete  im  Jahre  1893  fur  3044 
Vorfallenheiten  14.202  Mark  76  Pfennige.  Mithin  kostet  jede  Vorfallenheit  2  Mark  65  Pfen- 
nigs =  2  fl.  80  kr.  Wenn  Sie  nun  bedenken,  dass  dieser  Verein  zwei  stabile  Sanitats- 
wachen  erha.lt  mit  Permanenzdienst  und  weiters  in  Rechnung  Ziehen  wollen,  dass  5250  M. 
30  Pfennige  von  den  Hilfe-Werbern  bezahlt  wurden  und  5500  M.  aus  offentlichen  stadti- 
schen  Mitteln  beigetragen  wurden,  so  reducirt  sich  das  Betriebsd elicit  dieses  Vereines  auf 
die  Summe  von  3452  Mark  46  Pfen.  =  2071  fl.  58  kr.  6.  W.,  welches  durch  die  bffentliche 
Wohlthatigkeit  aufzubringen  waren.  Ich  gestehe,  dass  dieser  Verwaltung  das  uneinge- 
schrankteste  Lob  gebiihrt. 

Die  Budapester  Rettungsgesellschaft  hatte  im  Jahre  1893  fur  5174  VoriSUe  23,005  fl. 
verwendet,  mithin  kostet  hier  jeder  Vorfall  4  fl.  44  kr.  Auch  diese  Verwaltung  kann 
noch  als  sparsara  bezeichnet  werden,  auffallend  bleibt  nur  die  hohe  absolute  Zahl  der 
Vorfallenheiten,  welche  sich  wahrscheinlich  aus  der  vollen  Unentgeitlichkeit  der  Leistungen 
ableiten  lasst. 

Die  Wiener  freiwillige  Rettungsgesellschaft  hatteim  Jahre  1893 bei5780Vorfallen90.558n. 
ausgegeben,  mithin  kostete  jede  Action  15  fl.  70  kr.  und  wenn  man  die  Investitionen 
abrechnet,  was  aber  nach  meiner  Ansicht  nicht  richtig  ist,  immer  noch  fiir  jede  Vorfal- 
lenheit 9  fl.  45  kr.  Der  zehnjahrige  Durchschnitt  bis  zum  Jahr  1893  ergibt  gleichfalls 
eine  Auslage  von  14  fl.  11  kr.  fiir  jeden  Vorfall. 

Diese  Statistik  ergibt,  dass  die  principiellen  Einrichtungen  der  Wiener  freiwilligen 
Rettungsgesellschaft  unrichtige  sind,  und  auch  der  Betrieb  derselben  geandert  werden 
sollte.  An  der  Elle  des  Leipziger  gemessen,  kann  man  den  Satz  aufstellen,  dass  cine 
Auslage  von  rund  4.  ft.  fiir  jede  Vorfallenheit  das  Maximum  der  Zuliissigkeit  der 
Betriebskosten  erreicht. 

Zum  Schluss  mochte  ich  noch  die  Frage  beriihren  :  wie  sollen  die  Betriebskosten 
einer  Bern fs-Rettungsgese lis chaft  gedeckt  werden?  Und  da  kann  ich  wieder  auf  die  Leip- 
ziger Einrichtung  hinweisen : 

Vor  AUem  ist  jeder  Hilfewerber  zur  Zahiung  verpflichtet 

Geehrte  Damen  und  Herren !  Die  officielle  freiwilh'ge  Hilfe  ist  kein  Sport,  sondern 
ein  berufsmiissiger  Dienst,  der  bezahlt  werden  muss. 

Die  Consequenzen  der  unentgeltlichen  ersten  Hilfe  sind  fiir  den  so  opferwilligen 
Stand  unserer  Berufs-Samariter,  fiir  die  Aerzte  hochst  bedauerliche.  Ich  bitte  zu  bedenken, 
dass  eine  Leistung,  die  jederzeit  und  jedermann  unentgeltlich  zur  Verfugung  stcht  —  auch 
dem  Bemittelten  —  nahezu  werthlos  wird,  und  daher  nur  schwierig  zu  ihrem  wirk  lichen 
Verkehrswerth  angeboten  werden  kann.  Auch  den  Aermsten  muss  jederzeit  die  Hilfe 
geleistet  werden  und  da  er  sie  nicht  zahlen  kann,  auf  Kosten  der  Gesammtheit  durch  die 
wohlthatigen  Beitriige,  aber  auch  durch  die  gesetzlich  anzustrebende  Verpflichtung  der 
Lander  und  Heimats- Gemeinden,  fiir  diese  den  Aermsten  geleistete  Hilfe  gewisse  Beitriige 
zu  zahlen. 

Auch  dem  Zahlungsfahigen  gebiihrt  die  erste  Hilfe,  aber  niemals  unentgeltlich,  son- 
dern nach  festen  und  zwar  so  hohen  Tarifen,  dass  damit  der  Werth  der  berufsarztlichen 
Leistung  ausserhalb  des  officiellcn  Samariterthums  nicht  herabgesetzt  wird. 

Es  ist  nach  meiner  Ansicht  unslatthaft,  dass  Leistungen,  fiir  tvelche  offentliche 
Millet  und  die  Privat-WoMthdligkeit  in  Anspruch  genommen  werden,  Zahlungsfithigen 
unentgeltlich  zur  Verfilgung  slehen. 

Das  Beispiel  von  Leipzig  zeigt,  dass  V*  der  Betriebskosten  von  den  Hilfewerbern 
leicht  bezahlt  wird,   dass   die   Stadt    in    Anerkennung    dieser    Musterleistung  ein  zweites 
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Drittheil  beisteuert,  wenn  Sie  nun  die  Zutheilung  von  Militarpersonen  zum  Dienst,  und 
das  OerTentlichkeitsrecht  der  Zwangsiahlung  der  Heimatsgemeinden  fur  die  Aermsten,  und 
hohe  Taxeu  fur  die  Reichen  einfiihren,  dann  werden  Sie  mit  Leichtigkeit  den  Betrieb 
decken,  die  Aerzte  in  ihiem  Erwerbe  nicht  storen,  und  dieses  segensreiche  Ins ti tut  voll 
ausgesUlteu  konncii. 

2.  Reginald  Czermaek  (Teplitz) 

perhorresclrt  die  zu  grosse  Bestrebung  nach  Grundung  von  freiwilligen  Rettungsgesell- 
sch&ften,  denn  nur  in  grossen  Stadten  sein  dieselben  am  Platze.  Am  Lande  und  in  Hei- 
ne ren  Stadten  genugen  SanltatszGge  der  Feuerwehren,  und  diese  sollen  ausgestattet  werden. 
Auch  die  Kosten  der  Rettungsgesellschaften  sind  zu  hoch  und  beantragt  Redner  den 
Antrag  Dr.  Loew  anzunehmen. 

3.  ludwig  Waldstiln  (Wien). 

Der  Eindruck  der  heutigen  Debatte  war  der,  dass  sich  die  Feuenvehr  und  die 
Polizel  urn  das  Samariterwesen  raufen,  dabei  wurde  vergessen,  dass  ein  Hauptstutzepunkt 
des  Samariterthums  die  Humanitat  und  Gemeinnutzigkeit  des  offentlichen  Wirkens  uuesrer 
Franen  ist.  Diese  miissen  in  einer  und  der  anderen  Richtung  erhalten  bleiben. 

4.  Dr.  Ludwig  Frey  (Wien). 

Ich  habe  nicht  die  Absicht,  die  Rettungsgesellschaft  in  Wien  in  Schutz  zu  nehmen, 
ich  bin  kein  Functionir  derselben.  Aber  der  Kostenpunkt  spielt  ja  keine  Rolle  bei  einer 
freiwilligen  Hilfe.  In  Wien  gebe  es  eben  andere  Vorhaltnisse  wie  in  Leipzig.  Die  Rettungsgesell- 
schaft in  Wien  versieht  die  Rettungen  in  der  ganzen  Stadt.  Und  zwischen  ereter  Hilfe 
und  erster  Hilfe  ist  ein  grosser  Unterschied.  Ich  glaube  iiberhaupt  nicht,  dass  die  Feuerwehr 
und  die  Polizei  wenigstens  fur  die  erste  Hilfe  bei  VerietzUngen,  wenigstens  in  ihrer  heutigen 
Ausbildung,  nicht  zu  brauchen  ist. 

5.  Stefan  Kanftcz  (Budapest) 

stimmt  in  kurzer  Rede  dem  Antrage  des  Vorsitzenden  Dr.  Loew  bei. 

6.  Dr.  Anton  Loew  (Wien) 

constatirt,  dass  sowohl  die  AusfQhrungen  Waldstein's  als  auch  Frey's  unberechtigt  sind, 
weil  sie  die  Referate  der  Herren  Csermack  und  Hamburger  falsch  aufgefasst  haben. 

Die  Ausfuhrungen  des  Dr.  Frey  ilber  die  Unfahigkeit  der  Feuerwehren  zum  Sani- 
tatsdienst  seien  unberechtigt,  weil  Redner  selbst  aus  eigener  Erf  ah  rung  weiss,  dass 
beispielsweise  sammtliche  Blessirten-Transportscolonnen  der  osterr.  Feuerwehren  durch 
Militararzte  unterrichtet  und  gepruft  seien,  und  das  Lehrmateriale  vom  Rothen  Kreuze 
erhalten. 

7.  Dr.  W.  Hamburger  (Berlin). 

Ich  bin  nicht  unvorbereitet  hierhergekommen,  sondern  habe  Alles  wohlweislich 
uberlegt  und  so  erklare  ich  dem  Herm  Vorredner,  dass  weder  Herr  Csermack  fur  die 
Feuerwehr,  noch  ich  fur  die  Polizei  den  Samariterdienst  in  Anspruch  nehmen  wollen. 
Ich  habe  ausdriicklich  in  meinen  Vortrage  ausgesprochen,  dass  das,  was  der  Sanitats- 
dienst  lehrt,  Eigenthum  eines  jeden  Menschen  sein  soil. 
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5.  Welche  Stellung  soil  der  Samariterbund  im  Kriege  einnehmen? 

Von  Primsriui  Dr.  B.  GKR6UNY.  (Wien) 
Die  Organisation  der  ThStlgfceit  des  Samariterbundes  (wie  er  im  einleitenden  Refe- 
rs! skizzirt  ist)  beruoksichtig  zwel,  fast  als  getrannt  antusehende  Aganden :  die  Leistung 
der  iraten  Hilfe  be!  Unfallen  (wozu  auch  der  Transport  Verunglucktor  nach  einer  Heil- 
statte  gehort)  und  den  Dienst  bei  Epidemien.  Die  ente  Hilfe  wird  im  Wesentlichen  von 
Freiwilligcn  geleistet  werden  und  es  dttrften  jene  Vereine,  welche  schon  jetzt  eine 
solche  Thatigkeit  entfalten  (Turnvereine,  freiwilUge  Feuerwehren  u.  s.  w.)  die  ersten  Glie- 
der  des  Samariterbundes  bilden,  denen  sich  dann  neu  gegriindete  Samariter vereine  anglie- 
dern  warden. 

Der  Epidemledienst  wird  hauptsachlich  von  Angestellten  des  Samariterbundes  ge- 
leistet werden  und  es  wird  der  Bund  das  nothwendige  Material  an  Baracken  und  Spitals- 
Utensilien  fUr  diesen  Dienst  bereithalten.  Dieser  Theil  der  Thatigkeit  der  Samariterbundes 
ist  als  eine  vertragsmasslg  dem  Staat,  respective  den  Land  em  und  Gemeinden  gegenttber 
tibernommene  Pflicht  gedacht. 

Jene  Vereine,  deren  bereits  als  der  voraussichtlich  ersten  Glieder  des  Samariter- 
bundes gedacht  wurde  (frelwlllige  Feuerwehren,  Turnvereine  etc.),  sind  langst  dem 
»Rotnen  Kreuz«  afnlllrt  und  ihre  Thatigkeit  im  Falle  ernes  Krieges  ist  bereits  durch 
Uebereinkommen  nut  dem  »Rothen  Kreuz«  geregelt.  Die  neu  zu  griindenden  Sam aritervei  eine 
und  die  von  ihnen  eingerlchteten  Rettungsstationen  mit  ihrem  Personal  wurden  im 
Kriegsfalle  an  den  Ort  ihrer  Thatigkeit  fur  den  Kriegssanitatsdienst  zur  Disposition  stehen 
und  es  wurde  ihnen  hauptsachlich  der  Transport  ankommender  Verwundeter  nach  den 
Spitalern,  dann  die  etwa  nothwendige  HUfe  leistung  bel  durch  den  Ort  passirenden 
Transporten  von  Verwundeten  zufallen. 

POr  den  Kriegsfall  waren  die  Samaritervereine  jener  Organisation,  welche  den  gan- 
zen  Dienst  bei  Verwundeten  im  Hinterland  organisirt,  dem  »Rothen  Kreuz*  unbedingt  zur 
VerfOgung  zu  stellen. 

Ihre  Friedensthatigkeit,  die  Leistung  der  ersten  Hilfe  bei  Unfallen,  wurde  dadurch 
nicht  unterbrochen  werden. 

Der  Theil  der  Wirksamkeit  des  Samariterbundes,  welcher  sich  auf  den  Dienst  bei 
Epidemien  bezieht,  ist  keine  freiwillige,  sondern  eine  vertragsmassig  ubernommene  Lei- 
stung, fur  welch  auch  im  Kriegsfall  Vorsorge  getroffen  sein  muss,  besonders  weil  ja  im 
Verlauf  von  Kriegen  nicht  selten  auch  Epidemien  unter  der  Civilbevolkerung  entstehen  und 
weil  gewlss  das  »Rothe  Kreuz«  alle  seine  Mittel  (die  statu  tenm  ass  ig  auch  kei  Katastrophen 
im  Frieden  und  bei  Epidemien  Verwendung  finden  dOrften)  fur  die  Zwecke  der  Verwun- 
detenpflege  aufwenden  wurde 

Es  konnten  somit  die  rUi  den  Dienst  in  Epidemien  bestimmten  Mittel  des  Samariter- 
bundes (Personal  und  Spitaler)  nur  in  beschranktem  Maasse  fur  den  Dienst  ber  Verwun- 
deten Verwendung  finden.  Ausgenommen  ware  der  Fall,  dass  durch  die  Ereignisse  die 
dem  »Rothen  Kreuz«  zu  Verfugung  stehenden  Hilfsmittel  unzulanglich  wurden  und  der 
Auftraggeber  des  Samariterbundes  (Staat,  Lander)  ihn  vonderVerpflichtungdes  Epidemie- 
dienstes  wahrend  des  Zeit  der  Kriegsnoth  ganz  Oder  theilweise  entbinden  wurde,  um 
seine  Hilf mittel  dem  »Rothen  Kreuz«  zu  Verfugung  zu  Stellen. 
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6.  a)  Nach  welchen  Grundsatzen    sind  Personen  zum  Rettungs-  und  Samariter- 
dienste  auszuwahlen? 

b)  In  welcher  Weise  kann  die  Schulung  einzelner  Personen  oder  geschlossener 

Vereine  in  einheitlicher  Form  bewerkstelligt  werden? 

c)  In  welcher  Weise  sind  offentliche  und  private  Krankenanstalten  fOr  die  Zwecke 

des  Samariterbundes  heranzuziehen  ? 
Ersuttet  von  Hofrath  Professor  Dr.  LUDWIG,  weiland    Hofrath  Professor  KUNDRATH,   Primarius 
Dr.  R.  GERSUNY. 
Fur  den  Rettungsdienst  sollen  ausschliesslich  Manner  ausgewahlt  werden.  Dieselben 
rausscn  gesund,  kraftig,  geschickt,  im  Allgemeinen  fur  diesen  .Dienst  tauglich  sein. 
Fur  den  Pflegedienst  konnen  sowohl  Manner  als  Frauen  verwendet  werden. 
'     Bei  der  Auswahl  der    Manner  und    Frauen    fur  den    Rettungs-  und  Pflegedienst  ist 
besonders  darauf  zu  achten,  dass  die  Auszuwahlenden,    ob  sie  nun  freiwillig  Oder   gegen 
Bezahlung,  temporar  oder  permanent  verwendet  werden  sollen,  reif,  intelligent,  vertasslich 
und  absol'ut  unbescholten  sein  mussen.    Ueberdies  kann  dcren    Aufnahme  fur   den  Dienst 
nur  dann  erfolgen,  wenn  sie  sich  durch  Zeugnisse  darQber    ausweisen,  dass    sie  den  en 
sprechenden  Unterricht,  respective  die  entsprechende  Ausbildung  genossen  haben  und  dass 
sie  sich  die  erforderlichen  Kenntnisse  und  Fertigkeiten  angeeignet  haben. 

Die  Mitgliedes  geistlicher  Orden  sind  selbstverstandlich  fiir  den  Pflegedienst  heran- 
cuziehen,  respective  aufzunchmen,  wenn  sie  mil  der  modernen  Krankenpflege  vollstandig 
vertraut  sind. 

Was  den  Unterricht  fiir  den  Rettungsdienst  anbelangt,  so  soil  derselbe  nicht  nur 
bestimmten  Gruppen  der  Gesellschaft,  sonder  womoglich  den  grossern  Massen  zu  Theii 
werden  und  deshalb  soil  mit  diesem  Unterrichte  schon  in  der  Volkschule  begonnen  werden. 
In  den  letzten  Classen  der  Volkschule  ist  das  Wichtigste  iiber  den  Bau  und  die  Ver- 
richtungen  des  menschlichen  Kb'rpers  zu  lehren  und  bei  Gelegenheit  der  korperlichen 
Ucbungen  (Turnen,  Jugendspiele)  das  fur  die  erste  Hilfeleistung  Errorderliche  in  einfacher 
Weise  und  den  Lemenden  angepasst  praktisch  einzuuben. 

Es  ist  selbstverstandlich,  dass  fllr  einen  solchen  Unterricht  die  Lehrer  ausgebildet 
werden  miissten  und  dass  daher  in  den  Lehrerbildungsanstalten  fur  den  entsprechende n 
Unterricht  der  Candidaten  gesorgt  werden  m'usste. 

An  den  Burgerschulen,  Gewerbeschulen,  Mittelschulen,  endlich  an  den  Hochschulen 
ware  der  Unterricht  fur  den  gedachten  Zweck  von  geeigneten  Lehrkraften,  etwa  eigens 
angestellten  Docenten,  intensiv  zu  betreiben. 

Ftir  dass  grosse  Publicum,  das  sich  fiir    das  Rettungs-    und  Pflegewesen  interessirt, 
konnten  freie  Curse  veranstaltet  werden,  ftir  die  man  Qberall  L«hrende  leicht  finden  wird. 
Der  Unterricht  diirfte    keinesfalls    nur  theoreusch  sein,    er    musste    unbedingt  aucb 
praktisch  sein. 

Mitglieder  von  Feuerwehren  und  Rettungsgesellschaften  hatten  ihren  Unterricht  im 
Rettungsdienste  von  ihrem  Corpsarzte,  von  dem  Ortsarzte  oder  einem  Militararzte  der  Gar- 
nison  zu  erhalten. 

Der  Unterricht  fur  den  Pflegedienst  kann  mit  Erfolg  nur  an  Krankenanstalten,  und 
zwar  praktisch  betrieben  werden.  Anzufangen  ist  hier  mit  dem  Zudienste  unter  Aufsicht 
von  fertig  ausgebildeten  Wiirtern  und  Wiirterinnen,  wobei  die  Belehrung  durch  den  Ant 
nicht  fchlen  soil,  Sobald  der  Schuier  oder  die  Schulerin  genUgend  ausgebildet  ist  und 
die  Pruning  bestanden  hat,  erfolgt  die  Zuerkennung  des  Abzeichens  und  die  Aufnahme 
als  Hilfswitrter  respective  Hilfswarterin  bis  zum  Bedarfsfalle.  Fiir  diese  Heranbildung  von 
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PflegepersonaJe  sind  nur  grosse,  offentliche,  gu(  geleitete  Krankenanstalten  geeignet,  die 
der  Verein  besonders  bezeichnet. 

Dem  genannten  Unterrichle  ware,  urn  Gleichmasstgkeit  zu  erzielen,  ein  und  dassejbe 
Unterrichtsbuch  zu  Grunde  zu  legen. 

Die  besten  Resultate  fur  die  Bestrebungen  des  Bundes  wiirden  zweifellos  erzielt 
werden,  wenn  der  Bund  bestehende  Spitaler,  z.  B.  von  Gemeinden,  in  die  Verwaltung 
ubernehmen  konnte.  Er  wilrde  dann  das  Pflegepersonal  im  Spital  anstellen  und  hatte  im 
Bedafrsfalle  die  Halfte  desselben  zur  Verfugung,  welche  er  durch  neue  Krafte  ersetzen 
wiirde,  die  sich  erfahrungsgemass  unter  der  Leitung  der  andcren  nach  und  nach  aus- 
gebildeten  Warier  respective  Warterinnen  bald  bis  zur  Brauchbarkeit  heranbilden. 

Sollte  die  Verwaltung  von  Spitalern  durch  den  Bund,  die  als  sehr  wichtig  unabliissig 
angestrebt  werden  mQssle,  zunachst  nicht  zu  erreichen  sein,  dann  miisste  der  Bund 
Pfleger  und  Pflegerinnen  in  offentliche  Krankenhauser  zur  Ausbildung  und  zum  Beidienste 
dirigiren  und  dieselben  im  Bedarfsfalle  dort  entnehmen.  Jedenfalls  wird  der  Bund  fur 
den  Lohn  der  Betreffenden  aufkommen  mussen,  das  Spital  hatle  die  Verkostigung  der- 
delben  zu  ubernehmen. 


Hozz&se61&s.  —  Discussion. 

1.  Dr.  Eydam  (Braunschweig) 

breitet  sich  fiber  die  Art  des  zweckmassigsten  Unterrichtes  aus. 

2.  Frau  Ottllle  Bondy  (Wien). 

Kignung  der  Fraucn  fur  Krankenpflege  im  Frieden  und  im  Kriege.  Der  Vor- 
wurf  der  Unzuverlasslichkeit  und  Unpunktlicbkeit  ist  ungerechtfertigt.  Neben  der 
ungezablten  Schaar  weltlicher  und  geistlicher  Pilegerinnon,  die  Leib  und  Seele  in 
d  en  Dienst  der  Sache  gestellt  faaben,  seien  als  leuchtende  Muster  die  berfibmte  Miss 
Florence  Nightingal  genannt,  die  trot/,  ihres  hoben  Alters  in  unserer  Mitte  erschienen 
ware,  wenn  sie  nicht  durch  Krankheit  verhindert  worden  ware,  und  Miss  Patterson, 
Schwester  Eva,  die  in  Statue  und  Bild  der  Nachwelt  aufbewahrt  bleibt. 
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7.  Wie  ist  die  Wasserwehr  als  solche  filr  allgemeine  Zwecke 
einzufilhren  ? 

Von  Dr.  AUGUST  3CHWARZ  (Wien). 

Zweck  der  Wasserwehr  ist,  in  alien  jenen  Fallen  helfend  einztigreifen,  wo  Men- 
schen,  sei  as  durch  ihren  Benif  am  Wasser  oder  zufallig,  aei  es  durch  die  Entfesse- 
lung  des  Elementes  wie  z.  B.  Uebcrschwemmungen,  in  Gefahr  gerathen. 

Zur  Erreichnng  dieses  Zweckes  ist  amustreben,  an  alien  jenen  Orten,  welche 
am  Meere,  an  Binnenseen  oder  an  fahrbahren  Flussen  gelegen  sind,  Wassenrefat- 
Abtheilnngen  m  organ  is  iron. 

Die  Wasserwehr  zerfSIIt  in : 

1.  Wasserwehr  an  Seekustnn. 
2-  »  »    Binnenseen. 

8.  *  »     Flussgebieten. 

Znr  Bildnng  der  Wasaerwehr-Abtheilungen  sind  heranzuziehen  in  erster  Linie 
jener  Tbeil  der  mannlicheu  BevSlkerung,  welcber  vermbge  seines  Bernfes  mit  der 
Schiffahrt  vertraat  ist,  an  Orten  wo  Rudervereine  bestehen,  selbstverstandlich  diese, 
im  Uebrigcn  die  Tom-  und  Feuerwehrvereine. 

Zn  Rettnngszweckeii  sollen  grundsatzlich  jene  Gattungen  leichtlenkbarer  Fahr- 
zeuge  dienen,  welche  an  dam  Orte  der  Wasserwehr- Abthei long  landesublich  sind, 
wodurch  erreicht  wurde,  dass  eine  moglichst  grosse  Anzahl  fahrknndiger  Leute  znr 
Bildung  der  Wasserwehr- Abtheilung  eines  Ortes  heraogezogen  werden  konnte. 

Nur  bei  den  von  Rudervereinen  gebildeten  Wasserwehr-Abthellungen  sollen 
aiich  andere  Boote  in  An  wen dung  kommen,  welche  vermbge  ibrer  Bauart  and  der 
jLeistungfahigkeit  ihrer  Bemannnng  ihrem  Zwecke  in  hoherem.  Maasse  su  entsprechen 
m  Stande  sind,  als  es  in  der  Regel  mit  den  gebr&uchltchen  Booten  der  Berufs- 
schiffer  m6glich  ist. 

Die  Wasserwehr  an  Seekusten  ist  an  alien  Orten,  wo  nicht  schon  ein  woblorga- 
nisirter  Rettungsdienst  eingerichlet  ist,  in  der  Weise  zu  orgaoisiren,  dass  an  jedem 
Orte  mindestens  ein  Rettungsboot,  welches  ansschliesslich  diese m  Zwecke  zn  dienen 
bat,  in  Bereitschaft  ist.  welches  im  gegebenen  Falle  von  der  nothigen  Anzahl  ver- 
fugbarer,  fahrknndiger  Leute  unter  Fanning  eines  von  der  Ortsbehdrde  hiein  berecb- 
tigten  Bootsmannes  zn  beraannen  ist. 

Die  Rettangsboote  an  Kfistenorten  sind  nach  den  besterprobten  Modellen 
jener  Lander,  in  welchen  ein  hochentwickelter  Rettungsdienst  (bestebt,  zu  con- 
strniren. 

In  jenen  Fallen,  wo  zur  Bildung  einer  Wasserwehr-Abtheilung  nicht  oder  nicht 
ausschliesslich  Borufsschiffer  herangezogen  werden  konnen,  soil  eine  aystemaCscho 
Ausbiidung  der  Rettungsmannschaft  durchgefiihrt  werden. 
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HoEz&u6l&fl.  —  Discussion. 

1.  Ludwfg  Schfifflw  (Karlsbad). 

Der  soeben  gehorte  Vortrag  macht  mlr  den  Eindruck,  dass  der  geebrte  Herr 
Vorredner  sich  die  Enichtnng  von  Wasserwehren  In  allzn  engen  Grenzen  gedacbt 
bat.  Er  denkt  sich  Wasserwelireu  errichtet  an  M«eresfeflsten,  an  Binnenseeeo  and  an 
schiffbaren  Flusseu  und  denkt  sich  jedenfalts,  wie  Ich  mir  den  knapp  bemessenen 
Vortrag  erg&nzend  vorstelle,  die  Organisation  und  Thatigkeit  der  ersteren  Art  der 
Wasserwehr  analog  jener  der  an  den  deutschen  und  englischen  MeereBkfisten  be- 
atehcuden  Einrichtungen  zar  Rettung  von  Schlffbruchigen  und  Bergungen  von  Strand* 
gut,  die  der  iweiten  Art  glefcb  jener  der  Piouniere. 

Naturgemass  legt  der  Herr  Vorredner  dann  das  Hanptgewicht  anf  die  BeschaF- 
fang  geeigneter  Rettungsboote  and  Ponton*  and  anf  die  Aosbfldung  der  Bem&nnung 
derselben. 

Damit  scbeint  mir  aber  die  Errichtuag  von  Wasserwehren  bei  weitem  nicht 
nbgeschlosucn  zn  sein,  ja  mir  scbeint  es  weitaos  wichtigcr,  Wasserwehren  doit  za 
errichten,  wo  die  Hochwaseergefahr  schnell  nnd  nnerwartet,  oil  binnen  wenigen 
Standen,  mitunter  urpldtzlich  und  absolut  keine  Zeit  zar  Vorbereitnng  lassend,  eintritt, 
somit  an  Flussen  and  BSchen,  die  aus  dem  Gebirge  kommend,  nnter  grossem  Geftlle 
die  Flnthwelle  mit  rapider  Schnelligkeit  heranbringen. 

Mii  eracheint  in  Often,  die  an  soichen  Flassen  liegen,  obne  die  Nfltzlichkeit 
jeder  WasBerwehr  zn  verkennen,  die  Errichtang  von  Wassetwehren  weit  nothwen- 
diger,  als  an  Binnenseeen  and  scbiffbaren  Flussen,  wo  die  Gefahr  erst  nacb  tagc- 
langer  Voraussicht  eintritt,  die  Ueberfluthnngon  meist  durch  Staawasser  herbeigefuhrt 
werden  und  geschulte  Heifer  and  Retter  in  den  professionellen  Scbiffem  vorbanden 
sind,  wo  militarische  Hilfe  meist  zur  Hand  oder  docb  nahe  ist. 

Wer  erinnert  sich  dagegen  nicht  der  Verheerungen,  die  in  Gebirgsgegenden 
zur  Zeit  plotzlicher  Schneeschmelze  oder  durch  Wolkenbruche,  durch  das  Nieder- 
gehen  einer  Mflhre  oder  das  Ausbrechen  ernes  Eisseees  verursacbt  warden,  wo  nicht 
nur  angesahlte  Werthe  von  Gfitern,  sondern  anch  das  kdstlichste  Gut,  das  Menschen- 
leben  vernicbtet  wurde? 

In  soichen  Gegenden  ist  also  die  Errichtung  von  Wasserwehren  ein  Gebot  der 
Nothwendigkeit. 

Und  wenn  ich  nnn  die  Frage  beantworten  soli,  wie  sollen  diese  Wasserwehren 
erricbtet  nnd  eisgerichtet  werden,  so  moss  ich  sageu*  stets  am  Besten  in  Verbin- 
dnng  mit  der  Feuerwehr  und  zwar  nicht  nur  deshalb,  weil  in  dieser  ein  geordnetes 
Zusammenwirken  Bedingnng  des  Erfolges  ist,  weil  in  der  Feuerwehr  Leute  vorhan- 
den  sind,  die  des  Befehlens  and  solche  die  des  Gehorchens  gewdhnt  sind,  sondern 
aus  dem  praktischen  Grunde,  weil  jede  Feuerwehr  eine  Menge  Gerathschaften  besitzt, 
die  ohne  welters  fur  die  Wasserwehr  von  grSsster  Verwendbarkeit  sind  nnd  deshalb 
die  Kosten  der  Errichtung  einer  eigenen  Wasserwehr  bedeutend  vermindern, 

Gestatten  Sie  mir  als  Beispiel,  dass  eine  Feuerwehr,  auch  ohne  vorher  als 
Wasserwehr  organisirt  zu  sein,  grosse  Dienste  leisten  kann,  die  Arbeiten  der  Karls- 
bader  Feuerwehr  walirend  der  Hochwasserkatastrophe,  die  meine  Vaterstadt  Karlsbad 
am  24.  November  1890  betraf,  anzufuhren. 

Als  gegen  10  Uhr  dieses  Tages  die  Wassernoth  auf  das  Hochste  stieg.  alle 
Brucken  weggerissen  wurden,  ein  grosses  massives  Hans  einsturzte,  andore  dem 
Einsturze  drohten,  entscbloss  sich  der  damalige  Burgermeister  and  Feuerwehrcomman- 
dant  Ednard  Knoll  die  Feuerwehr  alarmiren  zu  lassen  und  binnen   wenigen   Minutea 
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Btaiidsn  nun  ca  200  geubte  Leute  zur  Rettung  bereit,  nachdem  die  Mehraahl  scbon 
vorher  einzeln  allenthalbon  thatig  war. 

£s  traten  vor  allem  die  grossen  Schubleitern  in  Action,  mit  denen  die  meist 
bedrohten  Hauscr  in  ihren  hoheren  Stockwerkan  durch  Ueberbruckung  der  Strassen 
von  erhohten  Pnnkten  aus  erreicht  werden  konnten  und  wohin  durch  von  der  Feuer- 
wehr  bewerkstelb'gte  Mauerdurchbruche  die  Eewobner  der  bedrohten  Hauser  dirigin 
und  von  der  Feuerwehr  fiber  die  Leitera  gerettet  wurden.  Wo  Schubleitem  nicbt 
zu  verweaden  waren,  trat  der  Rettuugssack,  das  ist  ein  mittelst  einer  Rolle  an  einem 
Seile  hin  und  hergehender  grosser  Sack  in  Anwendung. 

Auf  diese  beiden  Arten  wurden  69  Menschcn  gerettet  und  es  ist  wohl  bedentsam 
fur  die  geleistete  Arbeit,  dass  bei  dieser  Katastrophe  fiberbaupt  keiti  Menschenleben 
verloren  ging. 

Selbstveratandlich  muss  die  Einricbtung  der  Wasserwehr  an  einem  Gebirgsflusse 
eine  ganz  andere  sein,  als  jene  an  einem  See  oder  an  einem  scfaiffbaren  Flnsse. 

Leisten  bier  Rettungsboote  die  best  en  Dienste,  so  ware  dort  die  Verwendung 
derselben  Wahnsinn. 

Leant  sich  die  Wasserwehr  an  einer  Feuerwehr  an  oder  noch  besser,  organi- 
sirt  sich  diese  zur  Wassetwebr,  so  sind  die  Schnbleitern,  die  Dach-  und  sonstigen 
Arten  von  Leitern,  die  Rettungssacke,  Rettungsapparate,  alle  Arten  von  Aexten  und 
Hauen,  Brechstangen  und  andere  Demolirwerkzeuge,  Feuerhaken,  Sagen,  Leinen  etc. 
ohnedies  zur  Disposition. 

Dieses  Material  wird  zu  erganzen  sein  durch  eine  Anzahl  starkerer  Seile,  durch 
Rettungsringe  und  vor  Allem  durch  genBgende  Beleuchtungsapparate,  da  das  Unglucb 
zur  Nacbtzeit,  wenn  Gas  und  elektriacbe  Beleuchtung  zerstort  sind  oder  versagen, 
weitaus  schrecklicber  ist  als  am  Tags. 

Wo  die  Mittel  es  zulassen,  schaffe  man  eine  zerlegbare  Bruckenleiter  nach  dem 
Muster  der  Karlsbader  an,  als  Beleuchtungsapparate  seien  empfohlen  die  Cleovapors 
(transportable  Gaserzeuger  mit  einer  Leuchtkraft  von  2000  Kerzen),  Stativlampen  fur 
Petroleum  oder  Benzin,  Petroleum-,  Zink-  oder  Magnesiumfackeln  und  die  gewohn- 
licben  Pech-  oder  Wachsfackeln. 

Es  wfirde  zn  weit  fuhren,  in  das  Detail  der  Organisation  naher  einzugehen 
und  sei  mir  nur  nocb  gestattet  zu  sagen,  dass  die  Wasserwehr  nach  Moglichkeit  zar 
Verstandigung  sich  der  schnellsten  Uebenniitler,  der  Telegrafen  und  Telefons,  zur 
Alarrairung  der  Nebelhorner  bedicnen  sollte. 

Ich  schliesse  mit  dem  Wunsche,  dass  meine  Worto  dazu  beitragen  mogen, 
dass  in  alien  Ortcn  an  Gebirgsfiussen,  Wasserwehr  en  in  Verbindung  mit  der  Feuer- 
wehr sich  bildcn,  deren  Organisation  und  Ausrustung  sich  den  localen  Verhaltnisseu 
dea  Ortes  auzupassen  hat. 
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munkalatok.  Section. 

1.  Rapport  sur  l'Union  des  Femmes  de  France. 

L'Union  des  Femmes  de  France  a  et6  constitute  le  22  juin  1881.  Son  but  est  de 
preparer,  en  temps  de  paix,  les  moyens  d'attenuer  les  souffranees  du  soldat  blesse,  et  de 
diminuer  la  mortality  dans  nos  armees  de  campagne. 

Le  Comite  superieur  de  l'Oeuvre  comprend : 

un  comite  consultatif  (hommes)  ; 
»        >       directeur  (femmes); 
»   conseil  d'ad ministration  (femmes) ; 
»        »      judiciaire  (hommes); 
»        »      financier  (hommes). 

Pour  1' organisation  de  ses  services,  l'Union  a  cinq  directions : 

1'  la  direction  de  la  Propagande ; 

2°   »        »        des  Finances; 

3°    »        »        de  l'Enseignement  pratique ; 

4*   »        »        du  Personnel; 

5»   »        »        du  Materiel. 

Les  comites  de  province  s'organisent  sur  le  modele  du  Comite  de  Paris  et  versent 
a  la  Caisse  generale  le  10*/o  de  leurs  cotisations  pour  les  frais  de  propagande  et  d'admi- 
nistration  generale. 

En  1882,  l'Union  des  Femmes  de  France  a  etc"  reconnue  d'utilite  publique ;  faeces 
des  hopitaux  lui  a  ete  ouvert.  Les  Femmes  de  France  viennent  apprendre,  pres  des  bles- 
ses civils,  les  soins  qu'elles  auront  a  donner,  pendant  la  guerre,  a  nos  blesses.  Apres 
avoir  dtudie'  la  theorie,  dans  des  lecons  donnees  par  des  professeurs,  elles  subissent  des 
examens  qui,  passes  avec  succes,  leur  donnent  droit  au  certiflcat  d'etudes  et  acces  dans 
jes  hopitaux  avec  le  titre  d'infirmieres  hospitalieres   de  2-me  classe. 

Apres  trois  mois  de  stage,  la  reception  a  un  nouvel  examen  leur  confere  le  titre 
d'infirmieres  de  1-ere  classe. 

En  1886,  l'Union  a  ete  rattachee  au  Service  de  sante  militaire. 

En  1892,  a  paru  le  decret  qui  unifie  et  regie  le  role  et  le  fonctionnement  des  trois 
Societes  d'assistance  aux  blesses  en  temps  de  guerre. 

Un  court  resume-  de  ce  decret  fera  comprendre  a  quelles  lois  sont  astreintes  les 
Soclfttes  d'assistance  aux  blesses. 

«Elles  sont  placees  sous  i'autorite  du  commandement  des  Directeurs  du  Service 
de  Sante. 

Elles  sont  au  nombre  de  trois: 

la  Societe  francaise  de  Secours  aux  blesses ; 

l'Union  des  Femmes  de  France; 

l'Association  des  Dames  francaises. 

1*  Elles  doivent  creer  dans  les  places  de  guerre  et  les  villes  ouvertes,  des  hopitaux 
auxiliaires,  destines  a  recevoir  les  malades  et  les  blesses  de  I'armee  qui,  faute  de  place, 
ne  pourraient  etre  recus  dans  les  hopitaux, 

2*  elles  doivent  prSter  leur  concours  au  service  des  hopitaux  auxiliaires  de  cam- 
pagne, et 
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3*  f aire  parvenir  aux  destinations  qui  leur  sont  indiquees,  les  dons  qu'elles  ont  recueillis. 

Les  societes  seoondaires,  non  reconnues  d'utilite'  publique,  devront  se  rattacher  a 
Tune  des  trois  Societes  et  se  soumettre  aux  dispositions  du  present  reglement. 

Les  Francais,  ou  naturalises  Francais,  peuvent  seuls  etre  employes  dans  les  Societes 
d'assistance  aux  blesses. 

Les  Societes  ne  peuvent  prendre  ancun  homme,  faisant  partie  de  l'armje  active 
ou  territoriale-,  sauf  autorisation  speciale,  donnee  par  les  genera  tix  commandant  le  corps 
d'armee  ou  par  delegation  du  ministre  de  la  guerre. 

La  nomination  des  medecins  devra  etre  agreee  par  le  ministre  de  la  guerre. 

II  peut  Sire  mis  un  certain  nombre  de  reservist es  de  i'armee  territoriale,  ainsi  que 
des  hommes  classes  dans  les  services  auxiliaries,  appeles  a  l'activite,  pour  assurer  le 
service  des  infirmeries  de  gare  et  des  hopitaux  auxiliaries  de  campagne. 

Chaque  Socilte1  est  representee  aupres  du  ministre  de  la  guerre,  par  un  membre 
delegue  de  son  Conseil  superieur  et  agree  par  le  ministre  de  la  guerre,  qui  designe  de 
son  cote,  pour  le  representer  aupres  d'elle,  un  medecin  militaire. 

Dans  chaque  region  de  corps  d'armee,  chaque  Societe  est  representee  par  un 
delegue  regional,  choisi  par  le  Conseil  superieur  de  la  Societe  et  agree  par  le  ministre  de 
la  guerre.  D  doit  envoyer  le  1-er  Janvier  et  le  1-er  juillet,  un  rapport  semestriel,  contenant 
les  ressources  comme  personnel  et  materiel,  au    directeur    de    Sante    du    Corps    d'armee. 

Une  Commission  speciale,  dite  Commission  supeneure  des  Societes  de  Secours 
volontaires,  presidee  par  le  directeur  du  Service  de  Sante  militaire,  est   institute  a  Paris. 

Elle  se  compose  pour  les  raembres  civils :  des  Presidents  ou  Presidents  de  chaque 
Societe-  et  des  commissaires  civils  des  Societes  d'assistance. 

Pour  les  membres  militaires : 

des  commissaires  militaires  pour  les  Societes  d'assistance  ; 

du  medecin  principal,  charge*  des  magasins  d'approvisionnement  du  Service  de  Sante  - 

du  medecin  representant  le  Service  de  la  marine,  d'un  offlcier  d 'administration  du 
Service  de  Sante  remplissant  la  fonction  de  secretaire. 

Cette  commission  superieure  est  consultative;  elle  prononce  a  la  raajorite"  des  voix ; 
en  cas  de  partage,  celle  du  President  est  preponderante. 

Les  formations  sanitaires  (hopitaux  auxiliaires  ou  infirmeries  de  gare)  etablies  dans 
la  zone  de  l'arriere,  sont  places  sous  1'autorite  directe  du  chef  de  sante  des  e  tapes  ou 
du  commandement  particulier,  et  soumises  aux  lois  et  reglements  militaires. 

Les  delegues  regionaux  demeurent  seuls  accredites  aupres  des  generaux  com- 
mandant les  regions  du  corps  d'armee,  apres  le  depart  du  corps  d'armee  mobilise. 

L 'uniform e  du  personnel  est  propose  par  les  Societes  et  approuve  par  le 
ministre  de  la  guerre. 

Tous  les  membres  portent  un  signe  distinctif,  determine  dans  les  memes  conditions. 

En  temps  de  guerre,  ils  portent  le  brassard  de  neutrality  institue  par  l'article  7 
pe  la  Convention  dc  Geneve,  en  date  du  22  aout  1864.  Ce  brassard  doit  etre  estampille 
dai  le  directeur  du  Service  de  Sante  du  corps  d'armee  qui  leur  donne  un  numero  d'ordre, 
lequel  est  reproduit  sur  une  carte  nominative,  signee  du  delegue'  regional  et  du  directeur 
du  Service  de  Sante  du  corps  d'armee. 

Tout  porteur  de  brassard  doit  Stre  muni  de  cette  carte. 

Aucun  hopital  ne  peut  etre  cree  sans  1'autorisation  du  ministre  ou  du  comman- 
dement militaire.  La  fermeture  de  ces  etablisscment  est  soumise  aux  memes  formalites. 

Les  Societes  doivent  se  procurer  du  materiel  pour  chaque  etablissement  qu'elles 
organisent;  cependant  l'admini  strati  on  de  la  guerre  peut,  en  cas  de  necessite,  lui  preter 
ce  qui  lui  manquerait,  mais  cette  Societe  est  alors  responsable  du  materiel  pret6  et  il 
est  dresse  contradictoirement  un  inventaire  estimatif  en  triple  expedition. 
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I.es  Societes  doivent  foumir  les  objets  de  pansement,  denrees,  liquides,  combus- 
tibles, etc.,  mais  dans  le  cas  oil,  se  trouvant  dans  unc  place  investie,  elles  manqueraient 
de  reasources,  le  Service  de  Saute  militaire  pourrait  leur  foumir  les  choses  indispensables 
dont  le  prix  devraii  eti-e  rembours£  par  la  Societe,  apres  la  conclusion  de  la  paix. 

L'autorite  militaire  determine  les  categories  de  malades  ou  blesses  qui  doivent  £tre 
soignes  dans  les  locaux  offerts  par  la  Societe. 

Les  obligations  et  les  attributions  dee  employes  des  Societes  par  rapport  aux  deces, 
doivent  Stre  sou  raises  au  reglement  militaire. 

Une  indemnite  de  un  franc  par  jour  est  accordee  pour  chaque  journee  de  tnalade 
ou  de  blesse.  Cetle  indemnite  n'est  pas  due  pour  les  journees  de  sortie  par  guerison  ou 
par  evacuation;  mais  elle  sera  allouee  pour  la  journee  de  deces. 

Les  frais  pour  les  deces  et  le  service  mortuaire  sont  a  la  charge  des  Societes,  qui 
doivent  se  conformer  au  reglement  militaire. 

Dans  les  ports  de  guerre,  le  directeur  du  Service  de  Sante  de  la  marine,  a  les 
memes  droits  et  les  mSmes  devoirs  que  le  directeur  du  Service  de  Sante  de  l'armee,  a 
l'egard  des  Societes  d'assistance  et  du  ministre. 

Les  delegations  de  Societes  d'assistance  etrangere  releveront  directemetit  du  Comman- 
deraent  et  du  directeur  du  Service  de  Sante.* 

Ainsi  done  sont  bien  detinis  les  deux  genres  d'hopitaux  auxiliaires  de  I'Union  des 
Femmes  de  France: 

1"  hopitaux  auxiliaires  de  campagne,  dont  le  materiel  est  fourni  par  la  Societe"  et 
le  fonctionnement  assure  par  ses  ressources  en  numeraire  mais  dont  le  personnel  exclu- 
sivement  masculin  est  recrute  d'avance  dans  le  cadre  des  services  auxiliaires  et  retribue 
par  la  Societe. 

2°  hopitaux  auxiliaires  du  territoire  et  entierement  organises  et  adrninistres  par  un 
personnel  ferninin,  saur  les  medtcius  et  chirurgiens,  et  oil  seront  employees  les  inflr- 
mieres-hospitalieres  de  l'Oeuvre,  munies  de  leur  diplome, 

L'annee  1894  voit  la  creation  de  vingt  hopitaux  auxiliaires  de  campagne,  et  la  pre- 
sidents decoiee  de  la  Legion  d'honneur. 

A  la  premiere  assemblee  generate,  en  1882,  I'Union  comptait  1024  membres  et 
3  comites  en  province. 

En  1894,  elle  a  160  comites  et  sou  s-co  mite's,  et  110  groupes  comprenant  35.000 
membres. 

L'annee  1882  apportait  au  Comite  de  Paris,  comme  cotisations  et  dons  divers,  la 
somme  de  14.183  fr.  65,  sur  lesquels  les  depenses  etaient  montees  a  10.412  fir.  D  restait 
done  en  caisse  3.771   fr.  65  dont  3.403  fr.  65  furent  deposes  au  Credit  Lyonnais. 

C'etait  la  premiere  reserve  pour  le  tremor  de  guerre. 

A  partir  de  ce  moment,  les  comites  de  province  se  fondent,  et  en  1894,  la  situation 
nn&nciere  de  l'Oeuvre  est  ainsi  etablie: 

Actif  de  la  Societe,  argent  des  Comites  de  Paris  et  province  .   .  1,872.614  francs. 

Valeur  du  materiel  de  20  hopitaux  de  campagne  emmagasines    ,     200.000       » 

Valour  de  la  reserve  du  materiel    pour    les    hopitaux   du  territoire 

Paris  et  provinc 167.765       » 

Valeur  du  mate'riel  du  Comite  de  Paris 43.693      » 

Total .   .   .  2,284.070-  francs. 

L'Union  a  d£pense  depuis  sa  fondation  pour: 

Secours  a  l'armee 828.507  francs. 

Secours  et  desastres  publics    .   .   .   .    167.715      > 

Total  .    .    .    986.222  francs. 
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Les  frais  generaux  de  1' administration  ont  etc  approximativement  dc  150.000  francs. 

Aucune  parole,  quelqu'eloquente  qu'clle  Boit,  n'indiquera  en  termes  aussi  concis 
que  ces  chiffres,  1'inQuence  que  l'Union  a  acquise,  la  conflance  qu'elle  inspire  et  les 
services  qu'elle  a  rcndus. 

Si  on  passe  des  finances  aux  commissions  du  Personnel  et  de  l'Enseignement 
pratique,  on  peut  voir  que  les  resultats  seront  egalement  satisfaisants. 

En  1882,  la  directrice  du  Personnel  ne  pouvait  faire  de  rapport,  faute  de  per- 
sonnel; tout  dans  ce  service,  n'etant  qu'a  l'ftat  d'esperance. 

A  la  meme  epoque,  la  directrice  de  l'Enseignement  pratique,  disait  dans  son 
rapport: 

«I/Union  des  Femme  de  France  s'est  proposee  dans  son  Ensignement  de  former 
un  personnel  capable  de  remplir,  en  cas  de  guerre  ou  d'epidemie,  tous  les  devoirs  d'une 
hospitalisation,  non   seulement  pratique,  mais  6cMt6e. 

Le  programme  comprenait: 

1.  l'education  de  directrices  et  personnel  d'administration  charges  d'organiser  et  de 
dinger  le  service  interieur  des  hopitmix ; 

2.  la  formation  d'un  personnel  instruit,  pratique,  rompu  au  service  d'hdpital,  pour 
remplir  les  fotictions  hospitalieres  de  l'Oeuvre,  sous  la  haute  direction  des  medecins.» 

La  premiere  paitie  du  programme  va  etre  bientot  remplie  par  des  cours  speciaux 
d'administration  faits  pour  cheque  service  et  dont  la  regularity  est  assuree,  grace  as 
reglement  publie  par  lTJiuon  pour  le  service  des  hoprtaux,  reglement  qui  a  ete  approuve 
par  le  minlstre  de  la  guerre. 

Un  grand  nombre  d'adherentes  se  aont  fait  inscrire  pour  euivre  ces  cours. 

La  seconde  partie  du  programme  enonce"  a  ete  completement  remplie. 

Des  cours  gratuits  ont  e"te  professes  regulierement  et  suivis  avec  perseverance,  soit 
a  Paris,  soit  en  province. 

Voici  les  matieres  du  programme: 

Notions  d'anatomie  et  de  physiologic. 

Petite  chirurgie,  pansements  et  bandages. 

Notions  de  raided  ne. 

Hygiene. 

Soins  aux  malades  et  aux  blesses. 

Constitution  et  fonctionnement  des  hopitaux. 

Des  examens  passes  devant  un  jury  medical  donnent  aux  innrmieres  un  diplome, 
1'aeces  des  hopitaux  leur  Clant  ou  vert  pour  mettre  en  pratique  la  science  theorique,  apprise 
aux  cours. 

Des  exercices  pratiques  touchant  a  1'application  des  bandages  qui  sont  le  comple 
ment  ne'cessaire  des  cours  et  conferences,  ont  lieu  regulierement 

Aujourdnui,  l'Oeuvre  compte  260  innrmieres  de  1-re  classe  et  749  de  2-me  classe. 

Pour  les  services  religieux,  I'archevSque  de  Paris  nommera  les  aumoniers  du  culte 
catholique.  Les  consistoires  protestants  et  Israelites  choisiront  egalement  des  aumoniers 
au  moment  de  la  mobilisation. 

Enfin,  un  cours  special  est  fait  pour  les  infirmiers-brancardiers  (homines  liberes  de 
tout  service  militaire),  dans  le  but: 

1.  d'apprendre  a  transformer  en  materiel  de  secours  le  ma  tend  du  service  employe 
dans  la  culture  et  1'industrie ; 

2.  de  se  servir  de  ce  matenel  ainsi  transformc"  pour  transporter  les  blesses  a  bras, 
par  brancard,  par  charrettes  et  par  voitures,  et 

3.  leur  donner  quelques  soins  d'urgence. 
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En  temps  de  guerre,  ils  concourent  aux  services  des  hopitaux  auxiliaires  du  tcrri- 
toire  et  peuvent  Stre  egalement  appeles  a  servir  dans  les  hopitaux  auxiliaires  de  campagne. 

En  temps  de  guerre,  ils  portent  le  brassard  de  la  Convention  de  Geneve,  qui  leur 
est  alors  delivre  par  l'autorite  militaire. 

Les  examens  ont  He  passes  jusqu'ici  avec  succes    par    180    inflrmiers-brancardiers. 

La  question  du  materiel,  question  si  importante  pour  le  fonctionnement  de  la  Societe, 
a  fait  un  pas  enorme  en  1894;  et  si  en  1882,  la  directrice  de  ce  service  pouvait  se 
trouver  satisfaite,  que  dire  au  bout  de  13  ans  du  deVeloppement   apporte"  a  ce  service! 

Les  envois  destines  aux  troupes  expSditionnaires  (Tonkin,  Dahomey,  Senegal)  qui 
ont  lie  fails  en  nature,  ont  atteint  une  valeur  de  828.507  francs. 

Ce  service  est  organise  aujourd'hui  avec  la  plus  grande  regularity,  et  les  nombreux 
temoignages  ds  gratitude  qui  nous  sont  adresses,  nous  prouvent  qu'ils  arrivent  a  destination. 

Nous  rappelons,  a  ce  propos,  que  l'Union  des  Femmes  de  Prance  a  et£  mise  a 
l'ordre  du  jour  de  1'armee,  au  quartier  general  d'Hanoi  le  4  juillet  1885  et  a  l'ordre  du 
jour  en  rade  de  Tamatave  le  14  mars  1880. 

Les  seances  de  travail  prouvent,  par  1'abondance  du  linge  confectionne,  i'ardeu 
et  la  perseverance  des  dames  qui  se  consacrent  a  cette  paru'e  de  l'Oeuvre. 

Enfin  les  vingt  hdpitaux  auxiliaires  de  campagne  qui  ont  iXi  cries  (un  par  chaqur 
corps  d'armee),  sont  vrairaent  une  gloire  pour  la  Societe". 

Ces  hopitaux  serviront  de  trait  d'union  entre  les  ambulances  ou  posies  de  secours 
de  la  ligne  de  l'avant  et  les  hopitaux  du  territoire. 

Cest  dans  ces  derniers  surtout  que  le  sentiment  de  chadte,  qui  anime  les  membres 
de  l'Union,  y  eclatera  en  plein  jour.  Non  seulement  nos  soldats  y  trouveront  les  soins, 
les  prevenances,  dont  une  mere,  une  soeur  les  entoureraient,  mais  1' Stranger  y  perdra  son 
caractere  d'ennemi,  car  elles  ne  verront  plus  en  lui  qu'un  blessS  que  des  soins  intelli 
gents  seconded  par  leur  devouement,  arracheront  a  la  mort. 

Outre  1'approvisionnement  en  materiel  de  vingt  hopitaux  de  campagne,  neuf  mille 
lits  des  hopitaux  du  territoire  sont  prepares  en  lingerie  et  en  materiel  medic o-chirurgical- 
les  batiments  designes  et  le  personnel  nomine. 

Le  deVeloppement  de  l'Union  a  i\i  confie  4  une  commission  de  propagande.  Si 
dans  ce  rapport,  l' explication  de  ce  service  arrive  la  derniere,  e'est  pour  realiser  tout  ce 
que  cette  direction  a  obtenu,  puisqu'elle  a  etc  la  base  de  tous  les  efforts  pour  faire 
de  l'Union,  une  oeuvre  vraiment  utile  et  serieuse. 

L' organisation  pour  Paris  est  formee  de  groupes  d'arrondissements  qui)  ouvrent 
chaque  hiver,  des  conferences,  des  cours  du  soir  et  qui  organisent  des  fetes  destinees  a 
amener  des  adhesions  nouvelles. 

Pour  la  formation  des  comites  de  province,  on  reunit  d'abord  un  certain  nombra 
d'adhesions,  puis  on  provoque  une  Assembled  generale,  a  la  suite  de  laquelle  on  procede 
a  la  nomination  d'un  Conseil  d'administration  et  des  differentes  directions. 

Le  Conseil  d'administration  nomme  ensuite  la  Presidente  et  le  Bureau. 

Le  premier  devoir  des  Comites  est  de  s'occuper  de  l'organisation  de  1'enseigne- 
ment,  des  seances  de  travail  et  de  poursuivre  la  formation  du  materiel  par  prornessea 
enregistrees  et  la  recherche  des  locaux  pouvant  servir  d'hopttal  en  temps  de  guerre. 

La  propagande  a  ete  puissamment  secondee  par  d'eminents  conferenciers  (mSdecins, 
avocats,  hommes  de  lettres),  qui,  dans  toute  la  France,  ont  repandu  la  connaissance  de 
l'Oeuvre  et  ont  su  faire  partager  les  convictions  dont  ils  etaient  animes. 

Les  adhesions  atteignement  aujourd'hui  le  chiffre  de  35.000  membres. 

Ce  court  apercu  des  13  annees  de  1'existence  de  l'Union,  peut  faire  juger  de  l'ac 
tivite  et  du  devouement  de  ses  membres. 
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Aux  secours  destines  aux  soldats  blesses,  en  temps  de  guerre,  elle  a  ajoute'  les 
secours  aux  victimes  des  desastres  publics. 

La  charite*  est  le  grand  levier  de  lTJnion.  Chaque  religion  y  est  representee.  Chaque 
Boldat  trouvera  a  sa  denuere  khcure,  la  parole  consolante  du  ministre  de  sa  religion, 
cependant  chacun  conservera  son  independence,  car  le  principe  de  la  Society  est: 

cdevouement  complet  pour  son  seroblable,  mais  respect  absolu  pour  la  liberty  de 
consciences. 


2.  Das  Samariterwesen  in  Braunschweig  von  Michaelis  1889  bis 
Ostern  1894. 

Von  Dr.  EYDAM  (Braunschweig). 

Der  Sumaritar  hat  die  Aufgabe,  die  erste  richtigo  Hilfe  bei  Ungliiekafalleu 
unentgeltlich  an  leisten,  bis  der  Ant  tnr  Stelle  ist  Sehr  rasch  bat  das  Samariter- 
wesen  eine  grossc  Verbreitung,  nicht  allcin  in  Deutschland,  sondern  anch  in  den 
Nachbarstaaten  gefunden.  Durch  die  Uebemahme  des  Protectorates  abet  den  deut- 
schen  Samariterveroin  in  Kiel  seitens  der  hochseltgen  Eaiserin  Augusta,  aowie  durch 
die  Annabme  des  Protectorates  fiber  den  Samariterverein  in  Leipzig;  seitens  des 
Konigs  von  Sachsen  unci  durch  die  Unterotatzung  aoderer  hochgesteQter  Peraonen 
1st  daaselbe  wesentlicb  gefoidert.  Welche  Bedentong  das  Samariterwesen  gewonnen 
hat,  beweist  der  in  Wien  in  Aussicht  genommene  internationale  Samaritercoogtew, 
welcher  von  bedentenden  MSnnern    berufen    und    im  Fruhjahr  1891  atattfinden  wird. 

Ilier  in  Braunschweig  hat  die  Bedentung  dea  Samariterwesens  ebenialls  eine 
rasch*  Anerkennung  gefunden.  Nacbdem  schon  frflher  durch  einige  hiesige  Aerate 
eine  geringere  Ansahl  Samariter  ausgebildet  war,  traten  im  Herbst  1889  die  Hen-en 
Kreisdirector  Orth,  Bahndirector  Claus,  Hof-Zimmermeister  Genther,  Bankier  Gotland, 
Co  miner  ci  en  rath  JfideL  Gymnasial- Director  Professor  Dr.  Koldewey,  Zimmermeister 
Nless,  Stadtrath  Ramdohr,  Stadtrath  Sch&ttler,  Cotnmercienrath  Wolff,  Dr.  med. 
Evdam  zu  einem  Verein  inr  Fordenmg  des  Samariterwesens  susammen,  rait  der 
Aufgabe,  eine  Samariterachule  zn  bilden  und  die  den  Samaritem  n&thigen  Kennt- 
nisae  in  weitere  Kreise  zn  tragen.  Der  letztgenannte  Herr,  welcher  schon  rrfiher  ats 
Lehrer  in  einer  Samariterschule  thatig  gewesen  war,  nbemahm  die  Leitnng  des 
Unterrichtes. 

Als  Unterrlchtslocal  vnrde  vom  Herzogl.  Staatsministerium  eine  der  Gymna- 
sialtumhallen  zur  Verffiguns;  gestellt.  Die  Lehrmittel  warden  sum  Theil  von  dem 
deutschen  Sama liter vereine  in  Kiel  und  einigen  hiesigen  Geschaftsherren  (Pfeiffer  At 
Schmidt,  Will  jun.,  Hoflithograph  Lange  und  Hofbnchdruckereibesitzer  Krampe)  ge- 
schcnkt,  snm  Theil  von  den  Ertragen  einer  Geldsammlung  bei  sonstigen  Freunden 
des  Samariter  woseus,  namentlich  bei  hiesigen  Gross  Industrie  lieu,  angekauft  and  schon 
im  Herbst  1889  konnte  rait  dem  Unterrichte,  zu  welchem  sich  in  Folge  offentlicbeo 
Aufrafs  eine  grosse  Anzahl  von  Schulem  und  Schfilerinnen  gemeldet  hatte,  begonuen 
werden. 

Zu  den  Lehrmitteln  gehoren  u.  a.  ein  menschliches  Skelett  mit  Stativ,  eine 
Anzahl  monschlicher  Knochen,  ein  Modell,  Brust-  and  Baachhohle  des  Menscben 
darst.,  ein  deagl.,  Mund-  und  Naseoh5hle  darst.,  eine  Wandtafel  aaf  Leinewand,  die 
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Schlagadern  des  Menschen  darst.,  eine  desgl.,  Schlag-  und  Blutadero  darst.,  eine 
desg! .,  das  Herz,  den  kieinen  und  grossen  Bhitkreislauf  darst,  eine  desgl.,  Stellung 
der  Knochen  bei  Verrenknug  darst.,  swei  Tragen,  190  Stack  diei-  nod  viereckige 
Verbandtucher  -  in  verse  hiedenen  Grosser),  30  Binden,  sBmmtllche  Verbandwaaser 
and  die  Stoffe,  aus  welchen  sle  hergestellt  warden,  eiii  Transportbrett,  Betttucher, 
sine  Partie  Gummischlancbe,  Holz-  and  Pappschienen  n.  8.  W. ;  der  Werth  der 
Lebrmittel  bctragt  fiber  400  M. 

In  der  Samariterschule  wird  gelobrt,  wie  die  erste  richtige  Hilfe  bei  Unglaeks- 
fftllen  geleistet  wird,  bis  der  Ant  znr  Stelle  ist;  z.  B.  wie  man  eine  Verblutong  in 
den  raeisten  Fallen  verhindern  kann,  die  sonst  zum  Tode  fflhren  wflrde,  wie  raach 
ein  ricbtiger  Verband  bei  Verwnndnngen  angelegt  wird,  wie  man  sich  bei  Vergif- 
tungen  and  aoch  ganz  kleinen  Verletzungen  zn  verhalten  hat  nnd  dadnrch  weitere 
Gefahr  abwendet;  ferner  wird  der  Samariter  onterrichtet,  wie  er  sich  auch  bei  den 
anderen  Unglflcks  fallen  als ;  Ertrinken,  Ohnmacht,  Fallsncht,  Verbrennang,  Erfrierang 
Hitzschlag,  Veratzong,  Ersticknsg  n.  s.  w.  zn  helfen  hat,  nnd  wie  ein  sweckentspre- 
cbender  Transport  ansgefubrt  wird.  Der  Samariter  wird  aoch  mit  den  Gefahren  hin- 
reichend  bekannt  gemacht,  die  dutch  nnrichrjge  Hilfeleistung  entstehen  k&nnen, 
damit  er  sich  nie  Handlungen  erlanbt,  die  nar  der  Arzt  vornehmen  darf. 

Bei  dem  Unterricht  wird  ferner  ein  Hanptgewicht  daranf  gelegt,  daas  der 
Samariter  lernt,  uberall,  aach  wenn  nicht  das  richtige  Material  znr  Verfugung  atebt, 
sich  bei  einem  Unglucksfalle  zn  helfen,  wie  er  Gegenstande  der  nachsten  Umge- 
bnng  znr  Hilfeleistung  verwenden  oder  dazu  geeignet  machen  kann;  zn  diesem 
Zwecke  ist  das  Material  vorhnnden,  wie  Hate,  Stiefeln,  Hosentrager,  Leibriemen, 
Schinne,  Stdcke,  Gewebre,  Sibel,  Pappdeckel,  Cigarrenkisten,  Bilderrahmen,  Baum- 
rinden,  Aeste,  Blechstucke,  Hea,  Stroh,  Sacke,  Stangen  n.  s.  w. 

Zn  einem  UnterrichtscnrBus,  welcher  12  Abende  zu  je  2  Standen  nmfasst,  wer- 
den  nur  24  Schiller  zugelassen ;  Zutritt  hat  Jeder,  der  sich  znr  Ausubung  der  Sama- 
riterdienate  eignet  and  sich  verpflichtet,  kein  Gewerbe  aus  diesen  Leistnngen  zn 
machen.  Diese  24  Schaler  sind  In  6  Sectionen  getheilt  nnd  zwar  so,  dass  immer 
vier  zusammen  arbeiten,  d.  h.  die  entsprechende  Uebnngen  an  sich  gegenseitig  vor- 
nehmen.  Diejenigen  Uebungen,  welcbe  besonders  wichtig  sind,  werden  in  einem 
Controlboche  vorgemerkt,  wahrend  die  Ausfuhrung  der  anderen  von  einer  beatimmten 
Person  in  jeder  Section  uberwacht  wird.  Anf  diese  Weise  gewinnt  der  Lehrer  die 
Ueberzeugung,  dass  jeder  Schuler  mit  der  Art  der  Hilfeleistung  wirklich  vertraut  ist. 

Da  die  Hilfeleistung  bei  Unglaekaiallen  an  Kindern  sich  vielfach  anders  ge- 
staltet  als  bei  Erwachsenen,  so  mussen  die  Schuler  auch  an  Kindern,  deren  stets 
zwei  wahrend  des  Unterrichts  anwesend  sind,  die  Uebungen   vornehmen. 

Die  erste  Stnnde  eines  Abends  wird  durch  einen  Vortrag  ausgefSUt,  wahrend 
in  der  zweiten  Stnnde  praktiache  Uebungen  stattfinden. 

In  den  Vortragen  bekommen  die  Schuler  erst  einen  Ueberblick  uber  den  Bau 
des  menschlichen  Keepers,  sowie  uber  die  wichtigsten  Vorgange  in  demselben ;  erltu- 
tert  werden  die  Vortrage  mit  Benutzung  des  Skeletts,  der  Modelle,  Wandtafeln  u.  s.  w. 
Dorch  Vorfuhrung  des  Blntkrefelaufes  am  lebenden  Frosche  unter  dem  Mikroskope, 
sowie  durch  einen  aufgeatellten  Apparat,  an  welchem  die  ein-  nnd  ausgeatbmete 
Loft  der  Lunge  gemessen  werden  kann  und  dergl.  mehr,  wird  das  Interesse  an  den 
Auseinandersetzungen  erhobt.  In  den  weiteren  Vortragen  folgt  die  Beschreibung  der 
verscbiedenen  Unglucksfalle  und  die  Anwendung  der  ersten  Hilfe. 

Die  praktischen  Uebungen  finden  zaerst  mit  Benutzung  des  dazu  geeigneten 
vorhandenen  Materials,  spater  mit  Material  atatt,  wie   es   die   Unglficksstatte  bietet ; 
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ferner  wird  gelehrt,  wie  man  die  eigenen  Kleidungastucko  und  Dinge,  die  man  bei 
sich  tragt,  iu  Verblnden  u.  a.  w.  benutzen  kun ;  selbst  da*  Anfertigen  von  Stxob- 
seilen  nnd  Weidenkranzen  zu  Transport  and  anderen  Zweckea  wird  geubt 

Am  Schlasae  dor  ganzen  Ausbildung  findot  cine  Prufung  statt.  Znr  Prufung 
warden  diejenigon  nicht  nigolassen,  wolche  mehr  als  einmal  den  Unterricht  veraaumt 
haben.  Als  Anerkennung  and  Ausweis  erhalten  die  Gepruften  eine  Binde,  welche 
ein  rothes  Krcuz  and  den  Stempel  dec  Vereins  tragt  and  auf  weicher  der  Name 
dei  Inhabers  eingezeichnet  int.  Damit  dem  deotscben  Samariterverein  das  statiitische 
Material  uber  ausgenbte  Samaritcrhilfo  nbersandt  warden  kann,  erhalten  die  Sama- 
riter  bei  ibxer  Entlaasung  anch  mehrere  Zahlkarten,  die  sie  mit  der  eingetragenen 
Hilfeleistang  seiner  Zeit  abllefern.  SammtUche  bisher  ausgebildate  Schfiler  haben  der 
Sache  die  grosate  Lost  and  Liebe  entgegengebracht,  mit  groisam  Interesse  and  einer 
gewissen  Frendigkeit  den  Unterricht  verfolgt.  Es  sind  nor  wenige  Falle  vorgekota- 
men,  in  denen  der  eine  oder  der  andere,  dorch  besondere  Umatande  verbindert, 
dem  Corsos  nicbt  bis  za  Ends  beigewohnt  hat  Die  Entlaasung  gestaltete  sich  immer 
za  einer  gewissen  Feier,  iadem  darch  Ansprachen  von  Vereinamitgtiedern,  als  von 
Herrn  Kreisdirector  Orth,  Herm  Gymnasialdirector  Professor  Dr.  Koldewey,  Herra 
Stadtrath  Schottler  a.  A.  den  Samaritem  der  Dank  far  ihre  Aufopferang  und  Liebe 
but  Sache  auageaprochen  and  aaf  die  hamanen  Bestrebangen  des  Samariterweeena 
hinge wieaen  wnrde. 

Unter  den  bis  jetzt  ausgebildeten  Samaritem  befinden  sich  Lehrer  and  Lehre- 
rinnen,  Goistliche,  Fabrikdirectoren,  Bahn-,  Post-,  Forat-  and  Finanzbeamte,  Kauf- 
leate,  Tecbniker,  Gewerbetreibende,  Fenerwehrmanner  ana  den  umliegenden  Ort- 
chaften  n.  s.  w. 

Von  1869  bis  jetzt  sind  28  Corse,  9  far  Damen,  19  fur  Herren  abgehalten 
worden,  in  welcben  618  Peraonen  im  Samariterdtenst  aasgebildet  warden. 

Die  Segnungen  der  hiesigen  Bestrebangen  sind  nicht  aasgeblieben.  Aaa  den 
hiesigen  Fabriken  und  Werkatatten  namentlich  kamen  viele  Unglucksf&lle  snr  Anmel- 
dong,  bei  denen  die  erste  Hilfe  dorch  Samariter,  deren  sich  fast  in  alien  Fabriken 
einer  oder  mehrere  befinden,  mit  gatem  Erfolg  geleistet  worden  ist.  Et  kommt  jetit 
nicht  mehr  vor,  dasa  bei  einem  Unglackafalle  in  einer  Fabrik  das  ganze  Personal  in 
Unrobe  versetzt  wird,  wodarch  fur  den  Betrieb  hdenst  lastige  Storungen  entstehen, 
sondern  es  ist  eine  gewisse  Rohe  bei  alien  Vorgesetxten  wie  Arbeitem  eiugetreten, 
die  daa  Bewoastsein,  es  sind  bei  einem  Unglackafalle  kundige,  rettende  Han.de 
sofort  zor  Hilfe  bereit,  nervorbringen  moss.  Bei  StraasenunialJen,  anch  auf  dem 
Lande,  wo  der  Arzt  nicht  so  reach  iu  erreichen  ist,  hat  sich  schon  oft  die  Samariter- 
hilfe  bewahrt 

Die  Zahl  der  Hilfeleistungen  dorch  bier  aosgebildete  Samariter  ist  eine  groaae, 
wie  die  nachstehende  Feststeilung  zeigt ;  dabei  wird  bemerkt,  dasa  nicbt  einmal  alio 
Hilfeleiatungen  zur  Meldong  gekommen  sind.  Ea  warden  bis  jetzt  1064  Falle  ange- 
uieldet ;  u.  a.  Fallaucht  8  (auf  der  Strasae  4),  Onnmacht  21  (auf  der  Straaae  6), 
Verbrennungen  46,  Verletzangen  mit  Gefahr  der  Varblotung  18;  die  fibrigen  Falle 
aind  Verletzungen  and  Unglfi  cits  falle  verschiedener  Art. 

Mit  grosser  Genugthuung  kann  festgeatellt  werden,  dasa  die  hie  nnd  da  aus- 
geaprocbene  Befurchtong,  durch  die  Samariterachule  warden  aucb  Pfnscher  aasge- 
bildet, wie  an  anderen  Orten  ao  auch  hier  sich  als  unbegriindet  heraoBgestellt  hat. 

Urn  den  Samaritem  Gelegenbeit  zu  geben,  das  Erlernte  so  befestigen  and  sie 
mit  Varbesserungen  auf  dem  Gebiete  der  Samariteraache  bekannt  zn  machen,  sind 
Wiederholungscurse  abgehalteo ;  allerdings  nor  drei  for  Schfiler  und  drei  fur  Senile- 


yGOOgll 


473 

Die  zor  Erhaltung  der  Samariterschule  erforderlicbeu  Geldruittel  aiud  zam 
Theil  dnrcb  Sammlangen  der  Fraulein  Clara  Bohnstedt  bei  hiesigen  Frauen,  sowie 
des  Rechnungafuhrors  dea  Veroins,  Herra  Bankier  Gutkiud,  bei  hiesigen  In  dun  trie  Hon 
nod  dutch  den  Erlds  der  von  Hcmi  Hobel  varans  talte  ten  Sffentlichen  Vorstelluag 
seiner  steraoskopischen  Bilder  aus  den  Kriegsjatireu  1870/71,  zum  Theil  dnrch  Bei- 
bilfen  dea  Herzogl.  Staateministeriums  erlaugt.  Darch  die  Hilfe  dieser  hohen  Behorde 
ist  eg  anch  dem  Vereine  mfiglich  geworden,  dem  Herrn  Dr.  Eydara  die  Mittel  BUT 
Theilnahme  an  dem  internationalen  Samariter  congress  in  Wien  zu  bewilligen. 

Dnrch  ansgebildote  Samariter  und  Samariterinnen  ist  hier  ein  Samariterverein 
begrundet  zu  dem  Zwecke,  das  Samariter  wesen  zu  fordern,  Wiederholungscurse  zu 
veransialten,  Tafeln,  welche  die  Anweisung  geben,  wie  eiuem  Ertrunkenen  die  erste 
Hilfe  geleistet  wird,  Rettungaballe,  die  sich  u.  a.  anch  in  Berlin  sehr  bewahrt  haben, 
arTden  verschiedenen  Okeiubergangen  nnd  Badeplatzen  anzubringen,  Verbandkasten 
in  den  Polizeistationen  und  an  mehreren  entlegenen  Stellen  der  Stadt,  wo  die 
Apotheke,  ein  Arzt  oder  Fabriken,  welche  letztere  fast  alle  Verbandkasten  haben, 
nnr  mit  grossem  Zeitverluste  zu  erreicheu  sind,  aufzustellen  u.  a.  w.  Es  ist  zu  wun- 
schen,  dass  der  Verein  eine  grosse  Zahl  von  Mitgliedem  und  ancb  Freunde  gewinnt, 
welche  ilin  mit  Beitragen  unterstulzen. 


3.  Ist  im  Kriegsfalle  die  Mitwirkung  der  Samariter  und  Samariterin- 
nen bei  dem  Transport  und  der  Pflege  der  Verwundeten,  neben  den 
staatlich    vorgebildeten   und   den    berufsmassigen    res.    freiwilligen 
Krankenpflegern  res.  Pflegerinnen  erforderlich  ?  (Referat). 

Von  AUGUST  GERBES  Begrtinder  und  Vorsitzender  des  deutschen  5  am  miter-  V  ere  ins  (Koln  am  Rhoin). 
Meine  Herren  ! 

Die  Mitwirkung  der  Samariter-Vereine  bei  der  Ptlege  der  verwundeten  und  erkrankten 
Krieger  ist  soweit  mir  bekannt  bisher  nicht  zur  ErSrterung  gelangt,  —  ich  glaube  sogar 
sagen  zu  durfen,  die  Erorterung  daruber  ist  absichtlich  vermieden  worden  —  und  doch 
ist  die  Mitwirkung  der  Samariter  und  Samariterinnen  neben  den  vorhandenen  Transport- 
und  Pflegekraften  unentbehrlich.  Fur  diese  Behauptung  den  Beweis  zu  erbringen  wird  nun 
meine  Aufgabe  sein. 

Nach  den  wiederholt  von  den  berufensten  Stellen  gegebenen  Erklarungen  werden  in 
einem  zukunftigen  Kriege  die  Verluste  eine  bisher  ungekannte  Hone  erreichen. 

1870  hatte  das  Gardeoorps  bei  St.  Privat 23«/« 

das  3.  Corps  bei  Mars-la- Tour 25°/o 

Vertaste. 

Bei  Schatzung  der  Verluste  im  nachsten  Kriege  muss  der  hochste  Procentsatz  nicht 
nur  festgehalten,  sondern  bedeutend  erhSht  werden  aus  folgenden  Grunden : 

1.  Die  Infanterie-Feuerwaffen  bestreichen  in  Manneshohe  eine  etwa  4  Kilometer 
lange  Flugbahn  mit,  wenn  nicht  todtlicher,  so  doch  jedenfalls  ausser  Gefecht  setzender 
Wirkung ; 

2.  Das  Geschoss  macht  nicht  nur  den  zuerst  Getroffenen,  sondern  durchschlagend 
auch  noch  2—3  Hinterleute  kampfunfahig ; 
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3.  In  Folge  des  mangelnden  Pulverrauchs  sind  die  Zielobjecte  steis  sichtbar  und 
ist  die  TrefTsicherheit  mmdestens  verzehnfacht ; 

4.  Bei  den  zur  Verwendung  kommenden  Massenheeren  ist  nicht  anzunehmen,  riassi 
mehrstundige  Schlachten  eine  Entscheidung  herbeiftthren,  es  sind  vielmehr,  langwierige 
erbitterte  Kampfe  in  Betracht  zu  Ziehen. 

Die  Verluste  durften  unUr  diesen  Gesichtspunkten  mil  36»/»  eher  zu  niedrig  als  zu 
hoch  angeschlagen  sein. 

(Die  Verluste  unserer  Gegner  betmgen  1870/71  schon  mehr  als  das  dreifache  der 
unsrigen.) 

Auf  eine  Truppe   von   circa   40000  Mann   (ein  Armeecorps)   wurde  also  fallen  ein 

Verlust  von  rund 12000  Mann 

davon  >/e  Todte 2100      » 

verbleiben  Verwundete  .   .     10500  Mann 
hievon  warden  zu  rechnen  sein: 
*/»  Schwerverwundete,  d.  h.  Verwundete  mit  directer  Lebensgefahr    .    .    .       3500      » 

verbleiben  Verwundete  ohne  direcle  Lebensgefahr 7000  Mann. 

Angenommen  von  letzteren  sei  circa  Vs  =  rund  2.000  leichter  verwundet  und  in  der 
Lage  ohne  fremde  Hilfe  aus  der  Feuerlinie  zum  Verbandplatze  zu  gelangen,  so  verbleiben 
noch  immer  zu  verbinden  und  zu  transport; re n  insgesammt  8500  Mann.  Mit  den  verfug- 
baren  1200  Tragern  mit  300  Tragen  und  24  Krankenwagen  des  Armeecorps  wilrden  bei 
ununterbrochener,  ungestbrter,  angestrengtester  Thatigkeit  fortgeschafft  werden  konnen: 

auf  den  Tragen 1800  ( 

in  den  Wagen , 

»     »        »        576     Leichtverwundete        576 

es  bleiben  also  auf  dem  Schlachtfelde  langer  als  12  Stunden  ohne  Hilfe  liegen  circa  MM, 
davon  noch  mehr  als  500  Schwerverwundete. 

Die  folgenden    Factoren  werden  die  Richtigkeit  dieser  Zahlen  ausser  Zweifel  stellen. 

Mit  bcladener  Trage  konnen  die  4  Trager  (2  und  2  abwechselnd)  hochstens  3600 
Meter  in  der  Stunde  auf  ebener  Erde  machen.  Auf  dem  Schlachtfelde  ist  dies  wegen  der 
umherliegenden  Todten  und  Verwundeten,  Pferde  cadaver,  T rummer  aller  Art  nicht  moglich 
und  hochstens  */»  =>  2400  m.  =  3000  Schritte  durfen    gerechnet  werden. 

Naturliche  Hindernisse,  wie  Hecken,  Mauern,  Graben,  Barricaden,  Verhaue  Oder  auch 
nur  vom  Regen  durchweichter  Boden  ist  dabei  gar  nicht  in  Betracht  gezogen. 

Die  Trager  werden  durchschnitUich  wenigstens  1500  m  =  1900  Schritt  in  der  Feuer- 
linie und  ebensoviel  hinter  der  Feuerlinie  bis  zum  Verbandplatze  zuriickzulegen  haben. 
Laufschritt  oder  rasches  Tempo  beim  Gehen  ist  bei  einem  Schwerverwundeten  ja  von 
vomherein  ausgeschlossen,  selbst  wenn  die  Trager  dazu  im  Stande  waren.  Daraus  ergibt 
sich  ein  Zeitaufwand  von  wenigstens  l*/l  Stuttde  fur  jeden  Verwundeten,  nur  fur  den 
Transport  vom  Schlachtfelde  zum  Verbandplatze.  Irgend  ein  Zeitverlust  fur  Auf-  und 
Ablagem  ist  hierbei  nicht'  gerechnet.  Zu  glauben,  dass  die  Trager  den  Schwerverletzten 
am  Verbandplatze  kurzer  Hand  abladen  und  dann  zuruckkehren  konnten,  wiirde  nicht 
richtig  sein.  Den  besten  Willen  und  keine  Ermudung  der  Trager  annehmend,  diirfte  ein 
Zeitverlust  von  15  Minuten  das  Geringste  sein,  was  hierbei  in  Betracht  gezogen  werden 
musste.  Die  naturgemasse  Ermudung  und  Abspannung  der  Trager  bei  einer  ununter- 
brochenen  12slundigen  Thatigkeit  gar  nicht  in  Belracht  ziehend,  wiirde  also  ein  Zeit- 
aufwand von  IV*  Stunden  fiir  jeden  Verwundeten  nicht  als  ubertrieben  bezeichnet  wer- 
den konnen. 

Der  Rllcktveg  der  Trager  vom  Verbandplatze  zum  Schlachtfelde  wiirde  hinzu  zu 
rechnen  sein  und  angenommen  die  Trager  gebrauchten    zum  Riickweg  nur  die  Halite  der 
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vorbezeich.net  en  Zeit  =  */*  Stunden,   so   wiirden  2l(t  Siunde   auf  jeden  Verwundeten  zu 
rechnen    sein.    Angenommen  die    Entfernung  verkiirze  sich    mit  dem  Vorriicken  der  fech- 
tenden  Truppe,  so  wllrde  abgesehen  von  jeder  notwendigen  Erholung  oder  Pause  fur  die 
Trager  tin  Zeitaufwand  von  2  Stunden  fur  jeden  Verwundeten  unumganglich  sein. 
Die  1200   Trager    eines  Armeecorps  wiirden  also    mit  300 

Tragen  in  2  Stunden 300  Schwerverwundete 

mithin  in  12  Stunden  ununterbrochener  Dienstleistung    ....     1800  > 

aufhehmen  konnen. 

In  Betracht  zu  Ziehen   waren  noch  die  3  Sanitats-Detachements  jeden  Armeecorps. 
Angenommen  dieselben    wiirden  bis  an  die  Grenze  der  Feuerlinie   herangezogen,  so 
standen  24  Wagen  fur  je  4  liegende  und  2  sitzende.  Verwundete  zur  Verfugung. 

Wenn   die  Wagen    den  Weg  zum  Verbandplatz    ohne    Aufenthalt  und    ungehindert 

zurQcklegen  konnen,   so    wird    doch    nicht   weniger    als  1  Siunde  fur   Hin-  und  RUckweg 

einschliessltch  des  Ein-  und  Ausladens  der  Verwundeten  gerechnet  werden  konnen. 

In  12  Stunden  wiirden  also  durch  die  24  Wagen  befordert  werden  konnen: 

12-inal  24-mal  4  =   1152  Schwerverwundete 

12  »      24  »      2  =     57fl  Leichtverwundete 

also  insgesammt  mit  den  Wagen.   .   .    1152  Schwerverwundete 

durch  Trager 1800  » 

wie  nebenstehend  berechnet 2952  » 

bleiben  also  liegen 568  Mann    von    den    3500  Schwer- 

verwundeten  und  weiter  von  den  Leichtverwundeten  4424  Mann,  deren  Fortschaffung  3000 
Trdger  mit  750  Tragen  in  12  Stundtn    ununterbrochener   Thatigkeit   bewaltigen  konnten. 
Ziehen  wir  die  24  Wagen  zum   Fortschaffen   derselben   weitere   12  Stunden  heran, 
so  wiirden  zunachst  die  verbliebenen  568  Schwerverwundete n  in  Betracht  kommen. 
In  den  ersten  6  Stunden  wiirden  fortgeschafft : 
6-mal  24-mal  4  =    576  Schwerverwundete,  darunter  8  Leichtverwundete 
6    »     24    »      2  =     288  Leichtverwundete 
in  den  folgenden  6  Stunden: 
6-mal  24-mal  6  =    864  Leichtverwundete 
insgesammt_.    .     1728  Verwundete. 
Es  verblieben  fur  die  Trager  noch  2696  Verwundete.  Die  vorhandenen  1200  Trager 
mit  300  Tragen  wiirden  noch  18  Stunden  nothig  haben,  um  die  Verwundeten  zu  bergen. 
Die  letzten  (lebensgefShrlich)  Schniervernmndeten  wiirden  IS  Stunden,  die  letzten  zu  transpor- 
tirenden  leichter  Verwundeten  30  Stunden  gelegm  haben  ohne  Hilfe. 

Das  Ergebniss  dieser  Betrachtungen  bedarf  keines  Commentars.  Verweilen  wir  indess 
noch  einige  Minuten  dabei  und  scheuen  nicht  den  Schleier  von  dem  entsetzlichen  Bilde, 
Was  sich  uns  nun  am  Abend  der  Schlacht  darbietet,  zu  liiften. 

8  Armeecorps  circa  300000  Mann  (diese  Zahl  wurde  im  Reichstage  bei  Beantwor- 
tung  der  Interpellation  am  18/2.  1892  zu  Grunde  gelegt)  haben  von  unserer  Seite  am 
Kampfe  theilgenommen. 

Es  isl  nach  erbitlertenf,  hartem  Kingen  gelungen,  den  Feind  aus  seinen  Stellungen 
herauszudrangen.  Derselbe  hat  sich  in  eine  vorbereitete,  befestigte  Stellung  zuriickgezogen, 
um  am  anderen  Morgen  die  Schlacht  zu  emeuern.  An  eine  Verfolgung  ist  wegen  Ermat- 
tung  der  Truppen,  die  in  Eilmarschen  herangezogen,  nicht  zu  denken. 

Es  ist  9  Uhr  Abends,  die  Wahlstatt  ist  bedeckt  mit  Todten  und  Verwundeten,  Freund 
und  Feind  durcheinander.  Die  Genfer  Convention  macht  keinen  Unterschied  zwischen  beiden. 
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Wir  haben  —  nur  33»/f»/«  gerechnet  —  einen  Verlust  von  rund  .    .    100000  Mann 

davon  todt  '/< 17000      > 

Verwundete  mit  direcler  Lebensgefahr 28000      > 

»  ohne     »  »  55000      » 

Von  letztercn  ist  giinstigsten  Falls  vielleicht  >/»  im  Stande  ohne  fremdc  Hilfe  den 
Verbandplatz  aufzusuchen  (ob  der  Blutverlust,  die  Erschopfung  und  geistige  Abspannung 
einen  1 — 2stiindigen  Weg  einem  Verwundeten  flberhaupt  noch  ermoglicht,  will  icli  dahin 
gestellt  sein  lassen.  Viele  werden  zusammenbrechen  und  ebenfalls  fremder  Hilfe  bediirfen). 

Es  verbleiben  dann  zum  Transport     65000  Verwundete 

davon  Schwerverwundete 28000 

Leichtverwundete 37000 

Die  Krankentrager  haben  —  das  feindliche  Feuer  nicht  achtend  —  schon  mehrere 
Stunden  geaibeitet  Die  Sanitats-Detachements  sind  fortwahrend  nach  Moglichkeit  den 
kampfenden  Truppen  gefolgt  Bis  an  die  Feuerlinie  herangehend  haben  dieselben  in  6  Stun- 
den barter  Arbeit  vom  Schlachtielde  aufnehmen  und  mit  den  Krankenwagen  befordem 
konnen ; 

8-maI  576  =  4608  Schwerverwundete, 
8    »     288  —  2304  trail sportbedurftige    leichter  Verwundete. 

Die  sammUichen  Krankentrager  der  8  Armeecorps  haben  —  das  feindliche  Feuer 
nicht  achtend  —  wihrend  des  Karnpfes  mit  den  vorhandenen  2400  Tragen  5mal  den 
Weg  zum  Verbandplatze  zurflckgelegt  (also  annahernd  10  Stunden  angestrengt  gearbeitet) 
und  aus  dem  Feuer  5-mal  2400  ■=  12000  Schwerverwundete  herausge tragen. 

Die  Nacht  ist  hereingebrochen. 

Mensch  und  Thier  sind  erschopft,  aber  noch  liegen  46108  Verwundete  stohnend 
und  nach  Hilfe  jammemd  umher.  Die  Sanitats-Detachements  und  Krankentrager  durfen 
nicht  rasten.  Sie  folgen  dem  Rufe  der  Hilfeheischenden.  Die  Nacht  erschwert  Ihx  Werk. 
Schwer-  und  Leichtverwundete  sind  nicht  mehr  zu  unterscheiden.  Hier  lindern  sie  die 
letzten,  schweren  Augenblicke  eines  Schwerverletzten  durch  sachgemasse  Lagerutig,  dort 
nehmen  sie  die  letzten  Auftrfige  eines  Sterbenden  entgegen.  Der  Tag  bricht  an.  Es  ist 
4  Uhr  morgens.  Wahrend  der  Nacht  sind  writer  geborgen   worden  durch  die  Wagen  des 

Sanitats-Detachements 6735  Mann 

durch  die  Krankentrager 1200      > 

insgesammt  .    .   .     18735  Mann. 

Aus  Mangel  an  Hilfe  liegen  noch  auf  dem  Schlachtfelde  27.373  Mann. 

Schon  beginnt  der  Feind,  der  flber  Nacht  frische  Truppen  erhalten,  den  Vereuch, 
die  gestern  verlorene  Stellung  zuruckzugewinnen.  Er  ist  in  Uebermacht  und  dringt  unter 
verheerendem  Feuer  vor. 

Jede  weitere  Thatigkeit  der  Sanitats-Detachements,  die  schon  13  Stunden  und  dec 
Krankentrager,  die  schon  17  Stunden  ununterbrochen  thatig  gewesen,  selbst,  wenn  die- 
selben noch  arbeiten  —  ist  nun  ausgeschlossen. 

Wo  bleiben  nun  die  27.373  Mann  ? 

Der  Kampf  wird  ilber  sie  fortgenen.  Aus  mangelnder  Hilfe  sind  sie  verloren.  Die 
neuen  Verwundeten  mischen  sich  mit  den  Liegengebliebenen. 

Wir  miissen  slegen !    Es    gelingt    unter  Aufbietung  aller  Kraft    den  Feind    zuruck-    , 
zuwerfen,  das  Schlachtfeld,  die  Stellung  zu  behaupten.  Am    Nachmittage    ist    der  Kampf 
entschleden,  aber  neue  60.000  Mann  sind  kampfunfahig,  von  denen  abgerechnet  ','«""- 10.000 
Todte,   wieder   50.000  Verwundete,  damnter 

16.000  Schwerverwundete  Hilfe  heischen. 
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Nehmen  wir  an,  10.000  Mann  Leichlverwundete  seien  im  Stande  gewesen  sich 
selber  fortzuhelfen,  die  S  anita  ts-D  eta  che  merits  und  Krankentrager  konnten  ihre  Thatigkeit 
wieder  aufnehmen  und  vorausgcsetzt,  dass  sie  keine  Verluste  erlitten  (?)  innerhalb  der 
nachsten  12  Stunden  aufnehmen 

durch  die  Sanitats-Detachements     ....     13.472 

»        »    Krankentrager 14.400 

insgesammt    ....     27.872  Verwundete. 

Damit  ware  das  Schlachtfeld  von  den  Verwundeten  des  vorhergehenden  Tages 
geraumt,  wahrend  vom  zweiten  Schlachttage  40.000  Verwundete  noch  das  Schlachtfeld 
bedecken. 

Bei  diesen  Berechmingen  fallen  auf  jedes  Sanitats-Detachement  rund  1500  Ver- 
wundete, die  in  zwolfstundiger  Arbeit  aufgenonunen  worden  sind,  eine  Leistung,  die  sich 
wohl  nie  erreichen  lassen  wird. 

Im  Generalstabswerk  Qber  den  Krieg  1870,  V.  Band,  Seite  1503  heisst  es  wSrtlich 

»In  den  Schlachten  und  Gefechten  entfalteten  die  Sanitats-Detachements  eine  ebenso 
angestrengte,  wie  segensreiche  Thatigkeit.  Naturgemass  konnte  dort,  wo  massenhafte  Ve  r 
luste  in  kurzer  Zeit  eintraten,  nicht  Uberall  sofort  Hilfe  gebracht  werden,  u.  s.  w.« 

Meine  Herren! 

Am  2.  Mai  1888  hat,  wie  Ihnen  alien  bekannt,  Graf  Douglas  im  preussischen  Ab- 
geordnetenhause  den  Antrag  eingebracht: 

•Die  kgl.  Staats regie ning  zu  ersuchen,  auf  den  technischen  Unterrichtsanstalten 
aller  Art,  wie  auch  auf  den  Seminarien  Vorlesungen  Qber  die  erste  Hilfeleistung  bei 
plotzlichen  UnglQcks  fallen  anzuordnen.c 

Bei  der  Begrundung  seines  Antrages  wurde  seinerseits  auf  die  grosse  Bedeutung 
dieser  Frage  fur  die  Armee  hingewiesen,  schon  deshalb,  weil  so  jeder  Theilnehmer  an 
einem  Cursus  in  die  Lage  komme,  im  Felde  seinem  Kameraden  zu  helfen,  dann  aber 
auch,  weil  viele  derselben  einen  weiteren  Schritt  thun,  sich  zu  Krankenpflegem  ausbilden 
lassen  und  so  dem  Vaterlande  dienen  konnten. 

Der  Antragsteller  fuhrte  weiter  aus : 

>£s  ist  im  letzten  Kriege  auf  diesem  Gebiete  ja  mehr  geschehen  als  je  zuvor 
aber  bei  alledem  blicb.doch  noch  sehr  viel  zu  wiinschen.  Es  ist  mir  unvergesslich,  wie 
ich  in  der  Nacht  vom  17.  zum  18.  August  1870  mit  Langenbeck  conferirte,  wie  er  mich 
beschwor  um  Gotteswillen  Hilfe  zu  schaifen. 

»Di*  Vernntndeten  lageti  36  Stunden  nnd  l&ngtr  kilflos  da,  es  war  nicht  tnSglich 
sie  unterzubringen.M. 

Am  8.  August  1870  —  zwei  Tage  nach  der  Schlacht  bei  Worth  —  lagen  noch 
viele  Verwundete  ohne  Fiirsorge  (siehe  St  128  die  freiwillige  Pflege  u.  s.  w.  von 
j.  Wichern). 

Nach  einstimmigem  Urtheil  der  Sachverstandigen  hatten  viele  Verwundete  dem 
Vaterlande  erhalten,  viele  hatten  geheilt  werden  konnen  und  waren  dann  nicht  als 
Kriippel  heimgekehrt. 

Keine  Armee  wird  im  Falle  des  Krieges  der  Hilfe  des  Volkes  entbehren  konnen. 

Wir  haben  durch  die  neuen  Militargesetze  eine  Masse  neuen,  trefflichen  Materials 
Tur  den  Kriegsfall  in  unser  Heer  eingestellt,  es  wird  daher  noch  mehr  als  frfther  an  aus- 
gebildetem  Pflegematerial  fehlen.  In  einem  kunftigen  Kriege  werden  wir  ein  gewaltiges 
Menschenmaterial  ins  Feld  fuhren,  um  so  mehr  haben  wir  die  Pflicht  dafur  zu  sorgen, 
dass  im  Kriege  wenigstens  die  nSthigste  Hulfe  fur  die  Verwundeten  da  ist  und  dafiir'iniissen 
wir  im  Frieden  Vorsorge  treffen.« 
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In  der  Debatte  Ober  den  Antrag  erkannte  sowohl  der  Minister  des  Innern,  als  auch 
der  Kriegsminister  die  Zweckmassigkeit  an  und  sicherten  dem  Antrage  ihre  vollste  Unter- 
stiitzung  zu  und  der  Antrag  wurde  einstimmig  zum  Beschlusse   erhoben. 

Es  ist  mir  nicht  bekannl,  inwieweit  demselben  Folge  gegeben  wurde  und  ob  der 
Unterricht  nicht  in  den  moisten  Cursen,  namentlich  an  den  hoheren,  technischen  Lehr- 
anstalten  mehr  theoretisch,  wie  praktisch,  also  ziemlich  werthlos  ist. 

Jedenfalls  ist  durch  die  Debatte  der  Worth  des  Samariterunterrichts  auch  durch 
die  StaatsbehSrden  anerkannt  worden. 

Fur  die  vorliegende  Frage  ist  die  Feststellung  von  Werth,  dass  nach  Mars-la-Tour 
unsere  Verwundeten  30  Stunden  und  liinger  hilflos  da  lagcn  und  dass  die  Hilfe  fehlte. 

Mit  den  heute  (statistisch  feststehenden)  bereiten  Hilfsmitteln  wird  bei  den  Massea. 
kampfen  der  Zukunft  dieser  Mangel  sich  weit  mehr  noch   fuhlbar  machen. 

Ehe  ich  an  die  Berechnung  der  erforderlichen  Pflegekrd/te  komme,  mochte  icti  die 
vorher  ermittelten  Zahlen  nochmals  in  der  Weise  zusammenstellen,  dass  das  Fehlende  an 
Personal  und  Material  daraus  sofort  ersichtlich  ist. 

Eine  Armee  von  300.000  Mann  zahlt  am  Abend 
nach  der  Schlacht    an    Schwerverwundeten,    d.  h.  todtlich 

Verwundeten 28.000  Mann, 

weiterhin  zu  transportirende  Verwundete 37.000     » 

zu  tran sportir en  insgesammt 18.000  Mann, 

18.000  leichter    Verwundete  haben  ausserdem  ohne  fremde 
Hilfe  den  Verbandplatz  erreicht, 

Eine  ununterbrochene  10-stundige  Lei  stung  der  Sanitats-Detachements  und  Kranken- 
trager  wird  das  Hochste  sein. 

Wiirden  durch  die  192  Krankenwagen  10  Fahrten 
zwischen  Schlachtfeld  und  Verbandplatz  gemacht,  so  wurde 
Bach  Verlauf  der   10    Stunden    die    Zahl    der  Geborgenen 

betragen 11.520  Mann, 

in  derselben    Zeit   wurden    die   Krankentrager  9600  Mann 
mit  2400  Tragen  den  Weg    funfmal  machen,    also    bergen 

konnen • 12.000     » 

Es  verbleiben  also  ohne  Hilfe  longer  als  JO  Stunden  noch  41.500      » 

darunter  4900  Schwerverwundete. 

Zur  Fortschaffung  derselben  in  der  gleichen  Zeit  (in  10  Stunden)  fehlen  8300  Tragen 
and  33.200  Trdger  Oder  mit  anderen  Worten  zur  Aufrdnmung  des  Schloehtfeldes  bedurfen 
die  sdmmtlichen  vorhandenen  Sanitdts-Detachements  und  Krankentrdger  30  Stunden  un- 
unterbrochener,  ungestbrter  Thattgkeit. 

Ob  wohl  die  kuhnste  Phantasie  eine  solche  Leistung  fur  moglich  halt?  Ich  glaube 
nicht  Kein  Mensch  wird  dazu  im  Stande  sein  und  wir  mussen  mit  Rucksicht  darauf, 
dass  die  Halfte  des  Personals  rait  den  Aerzten  beim  Verbinden  und  Betten  der  Verwun- 
deten voll  in  Anspruch  genommen  ist,  annehmen,  dass  das  vorhandene  Personal  und 
Material  3  -4  Tage  zur  Aufraumung  des  Schlachtfeldes  bedarf. 

Band  V,  Seite  1503  des  Generals  tabs  wo  rkes  heisst  es  in  der  Anerkennung  des 
Sanitats-Detachements  wb'rtlich: 

»In  den  grosseren  Schlachten  haben  einzelne  Sanitats-Detachements  oft  fiber  400 
Verwundete  aufgenommen  und  verpflegt,  so  dass  sie  ebenso,  wie  die  Truppenarzte  ihre 
Thatigkeit  tagelang  fast  ohne  Unterbrechung  fortsetzen  mussten.« 

In*  nachslen  Kriege  mUsste  jedes  SanMts-Detackement  nahezu  5-mal  soviet,  circa 
1.900  Verwundete  aufnehmen. 
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Meine  Herren ! 

Ich  mochte  dem  Einwande  vorbeugen,  dass  in  meinen  Ausfuhrungen  die  freiwilligen 
Sanitatscolonnen  und  namentlich  die  Genos3enschaften  freiwilliger  Krankenpfleger,  um 
deren  Bildung  sich  Herr  von  Wichern  so  grosse  Verdienste  erworben,  nicht  in  Betracht 
gezogen  seien. 

Am  Endc  des  Jahres  bestanden  nach  dem  officiellen  Berichte  268  freiwillige  Sanitats- 
colonnen, welche  circa  5000  nicht  mehr  wehrpflichtige  Mitglieder  zahlten. 

Die  KriegssanitStsordnung  schliesst  die  Mitwirkung  derselben  im  Bereiche  dor 
fechtenden  Truppe  aus.  Aber  nehmen  wir  an,  die  Noth  gebiete  die  Heranziehung  der- 
selben und  die  Halfte  konne  am  Tage  der  Schlacht  zur  Hilfe  bereit  stehen,  so  wurden 
dieselben  in  10  Stunden  etwa  3000  Verwundete  aufnehmen  k&nnen.  Daa  entsetzliche 
Bild  wurde  also  kaum  eine  merkliche  Verandemng  erleiden. 

Professor  Dr.  Rumpf  in  Hamburg  beziffert  in  seinem  vom  Marz  dieses  Jahres 
datirten  Aufruf  die  Krankenpfleger  auf  10.000  (dagegen  schatzt  er  den  Bedarf  auf  circa 
80.000).  Sie  kommen  hier  nicht  in  Betracht,  weil  auf  dem  Verbandplatze  und  im  Feld- 
lazarathe  ihre  Hilfe  zehnfach  in  Anspruch  genommen  wird. 

Meine  Herren !  Die  immer  wiederkehrenden  trockenen  Zahlen  bieten  wenig  Unter- 
haltendes  und  doch  liisst  sich  nur  durch  die  Aufstellung  derselben  ein  Beweis  fuhren 
und  ich  hoffe  auch  mehr  Wirkung  dadurch  zu  erzielen,  als  durch  einfache  Wiederholung 
des  Satzes :  *Es  feklt  an  Personal*. 

Pflegepersonal. 

Meine  Herren ! 

Ich  komme  zum  zweiten  Abschnitt  meiner  Ausfilhrungen  >dem  Pflegepersonal*. 

Durch  die  gemachten  Berechnungen  ist  festgestellt,  dass  am  Abend  nach  der  Schlacht 
eine  Armee  von  300.000  Mann  28.000  Schwerverwundete  und  37.000  nicht  marschfahige, 
Transport  bedurftige  Verwundete  haben  wiirde. 

(Die  marscbfahigen  18.000  Leichtverwundeten  sollen  in  inrer  Mehrzahl  nicht  sofor- 
tiger  arztUcher  Hilfe  und  besonderer  Pflege  bedurfen  und  werden  deshalb  vorlaufig  hier 
nicht  in  Betracht  gezogen.) 

Zur  Hilfe  sind  vorhanden  in  runden  Zahlen  .   .   .      1200  Aerzte 
Lazarethgehilfen  (die  Verbinde  anlegen  kdnnen)    .      2400 
Krankenwarter 800 

In  diesen  Zahlen  sind  die  Truppenarzte,  ferner  das  Personal  der  Sanitats-Detache- 
ments  und  der  6  Feldlazarethe  eingeschlossen.  Die  Truppenarzte  und  Lazarethgehilfen 
■haben  dann  die  Truppe  verlassen,  das  Personal  der  Sanitats-Detachements  ist  nicht  mehr 
mit  Aufnahme  der  Schwerverwundeten  beschaftigt 

(Die  Feldlazarethe  werden  nun  in  der  Regel  in  den  hinter  oder  neben  den  Ver- 
bandplatzen,  ausser  dem  Feuerbereich  liegenden  Ortschaften,  also  mindestens  2  Stunden 
vom  Scblachtfelde  entfernt,  eingerichtet  werden.) 

Jedes  Armeecorps  hat  13  Feldlazarethe  mit  je  200  Betten,  ergibt  insgesammt 
19.200  Betten;  es  fchlen    also    fllr    die    Schwerverwundeten    allein    schon     9000    Betten, 

Auf  jeden  Arzt  entfallen  nun  zunachst  23  Schwerverwundete,  bei  denen  als 
Assistenten  je  2  Lazarethgehilfen  dem  Arzte  zur  Seite  stehen  miissen  und  dadurch  voll- 
standig  absorbirt  werden.  Die  800  Krankenwarter  haben  jeder  24  Betten  zur  Aufnahme 
der  Schwerverwundeten  einzurichten,  damach  die  von  den  Aerzten  behandelten  Ver- 
wundeten  zu  betten  und  sind  durch  Besorgung  des  Allernothwendigsten  vollstandig  in 
Anspruch    genommen.   Welche    Zeit  der  Arzt  bei  den    Schwerverwundeten  —  bei    deren 
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Mehrzahl  Operationen  nothwendig  sind  —  aufwenden  muss;  lasst  sich  wohl  nicht  gut  be- 
stimraen,  da  bei  den  schweren  Operationen  auch  mehrere  Aerate  gleichzeiug  an  einem 
Verwundeten  beschaftigt  sein  werden.  '/i  Stunde  dUrfte  wohl  aber  das  Wenigste  der 
durchschnittlich  aufzuwendenden  Zeit  sein. 

Darnach  waren  die  Aerzie  allein  fur  die  Schwerverwundeten  etwa  12  Slundtn  un- 
unterbrochcn  in  Anspruch  genommen.  Ob  es  angangig,  sammtliche  Aerzte  und  Lazareth- 
gehilfen  den  in  die  Schlacht  riickenden  Tmppen  fortzunehmen  und  das  Personal  des 
SanititB-DetachementB,  welche  doch  mit  dem  Aufnehmen  und  Anbringen  der  Schwerver- 
wundeten vollauf  beschaftigt  sind,  auf  dem  VerbandplaUe  festzuhalten,  lasse  ich  dahin- 
gesteUt 

Ein  VorrOcken  der  Tmppen  und  das  damit  verbundene  Nachrucken  der  Truppen- 
arzte,  Lazarethgehilfen,  Krankentrager  und  Sanitats-Detacheroents,  will  ich  gar  nicht  in 
Betracht  Ziehen,  obgleich  nach  dei  Kriegs-Sanitatsordnung  die  Halfte  derselben  der  fech- 
tenden  Tnippe  zu  folgen  hat. 

Nehmen  wir  an,  das  gauze  Personal  genuge  beiden  Anforderungen  gleichzeitig. 

PrScisiren  wir  die  28.000  Schwerverwundeten  als  Verwundete  mit  unmittelbarer 
Lebensgefahr,  die  37.000  Verwundeten,  welche  ebenfalls  arztlicher  Hilfe  bedurfen,  bei 
denen  aber  nicht  directe  Lebensgefahr  vorhaiiden,  als  Leichterverwundete. 

Wem  liegt  die  Sorge  fur  diese  Letzteren  ob?  Seheti  wir,  was  an  Pflege personal 
irgend  wie  erreichbar.  Dem  Preussischen  Vereine  zur  Pflege  im  Felde  verwundeter  und 
erkrankter  Krieger  standen  am  SchlusBe  des  Jahres  1882  durch  Vertrage  rait  Corporatio- 
nen  und  Vereine,  welche  sich  zur  Stellung  verpflichtet  haben,  zur  Verfugung: 

1402  weibliche  Pflegelcrafte, 
251  Pfleger, 

1248  Mitglieder  der  Genossenschaft  freiwilliger  Krankenpfleger  im  Kriege, 
insgesammt    1402    weibliche,    1499    mannliche    PflegtkrHfU,    welche    nach    der    Kriegs- 
Sanhatsordnung  allein  als  berechtigt  und  befahigt  erachtet  werden,  als  Krankenpfleger  bet 
der  Armee  zu  fungiren. 

Nehmen  wir  an,  dieses  gesammte,  zur  Verfugung  stehende  Personal  ware  Euiallig 
Oder  absichtlich  am  ersten  Tage  der  Schlacht  zur  Stelle  gewesen;  unsere  Tmppen  seien 
im  best&ndigen  VorrOcken  geblieben  und  dadurch  dem  gesammten  Pflegepersonal  Gele- 
genheit  geboten  worden,  direct  auf  dem  Schlachtfelde  eingreifen  zu  konnen,  Nothver- 
bande  anzulegen,  Verse hmachtende  zu  laben,  Sterbende  zu  trosten. 

Jede  Pflegerin  und  jeder  Pfleger  Mile  dann  ntekr  als  100  Verbdnde  at  mocke* 
gehabt  und  dann  ware  ihnen  die  Aufgabe  zugefallen,  soweit  als  moglich  bei  dem  Trans- 
port der  Verwundeten  zu  helfen  und  hiernach  den  Wach-  und  Pflegedienst  bei  den 
28.000  Schwerverwundeten  zu  ubemehmen.  —  FUr  die  37.000  vorbenannten  Verwunde- 
ten ist  Niemand  vorhandett. 

Die  18.000  leichter  Verwundeten,  welche  ohne  Beihilfe  aus  der  Schlacht  zuruck- 
gekommen  sind,  werden  aber  auch  mehr  Oder  weniger  der  Hilfe  bedurfen. 

Aber  auch  hierfur  ist  Niemand  vorhanden ! 

Die  Mitglieder  der  Sanitats-Colonnen  der  Kriegervereine  sind  schon  frOher  als 
Krankentrager  beim  Abraumen  des  Schlachtfeldes  in  Thatigkeit  getreten  und  damit  voll- 
auf beschaftigt.  Zum  Hilfsdienst  beim  Einrichten  der  Lagerstatten  etc.  diirften  dteselben 
spater  in  Betracht  zu  Ziehen  sein. 

Nach  den  in  der  Kriegs-Sanitatsordnung  gegebenen  Vorschriften  und  Anforderun- 
gen konnen  die  Mitglieder  der  Sanitats-Colonnen  der  Kriegervereine,  von  vereinzeHen 
Fallen  vieileicht  abgesehen,  als  Kriegs-Krankenpfleger  um  so  weniger  in  Betracht  kommen. 
als  dieselben  als  Transportpersonal  vollauf  in  Anspruch  genommen  sind. 
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Vergegenwartigen  wtr  uns  aber,  dass  nach  der  Schlacht  die  Armee  mit  dem  gan- 
zen  Sanitatspereonale  vorrQckt,  2  Oder  3  Tage  spater  ein  neuer  Kampf  entbrennt  und 
dadurch  das  ganze  Sanitatspersonal  der  Armee  auf  dem  neuen  Schlachtfelde  absorbirt 
wird,  dann  fragen  wir  mit  Recht : 

*Wo  sind  die  Pflegekrafte  f&r  65.000  Vernmndete,  von  dene*  keiner  gehen  kannle. 

Nach  der  ersten  groaseren  Schlacht  ist  unsttgliches  El  end  das  Loos  der  Tapferen 
die  ihr  Leben  fOr  das  Vaterland  einsetzen. 

Dass  hier  in  irgend  einer  Weise  Abhilfe  geschaffen  wird,  liegt  im  eigensten  In- 
teresse  aller  Nationen.  Man  wird  nun  einwenden,  es  seien  ausser  den  oben  berechne- 
ten,  noch  viele  Pflegekrafte  vorhanden,  die  sich  im  Kriegsfalle  sofort  zur  Verfugung 
stellen  wiirden  und  es  muss  zugestanden  warden,  dass  sich  wie  fruher  auch  Tausende 
finden  warden,  die  bereit  sind  zu  helfen. 

Aber  nach  den  in  der  Sanitats-Ordnung  von  1888  gegebenen,  maassgebenden  Vor- 
schriften  sind  Alle  abzuweisen,  die  nicht  als  Krankenpfleger  Oder  Pflegerinnen  ausgebil- 
det  sind. 

Alle  in  HospiUOern,  Krankenktinsern  und  Lazarethen  thdtigen  Pflegerintten,  seien  es 
nun  die  Schteestern  katholischer  Orden  oder  Diakonissinnen,  Schtveslern  vom  roiken  Krenze 
n*d  sonstige,  von  Vereinen  oder  Corporations  ausgebildete,  respective  angestellte  Kr&fle, 
genugen  —  wie  fcststehl  —  nicht  zur  Befriedignng  des  laufenden  Bedarfs  an  Pflege- 
krdften  in  Friedensxeiten.     Von  Epidemien  gar  ntchi  zu  reden. 

Man  erinnere  sich  nur  der  Cholera-Epidemie  in  Hamburg  1892  und  man  wird  zu 
geben  mussen :  >Es  ist  fast  vollstandig  ausgeschlossen,  dass  bei  Ausbruch  ernes  Krieges 
diese  Krafte  filr  den  Kriegsschauplatz  Qberh&upt  in  Betracht  gezogen  werden«. 

Die  Frauenvereine  bestatigen  durch  ihre  grossen  Bemuhungen  Pflegekrafte  heranzu. 
Ziehen,  urn  einigermassen  nur  dem  Verlangen  darnach  in  Friedenszeiten  entsprechen  zu 
konnen,  die  Richtigkeit  dieser  Ausfiihrungen. 

Betrachten  wir  den  Erfolg  dieser  Bemuhungen,  so  kormcn  wir  den  Vergleich  mit 
einem  Tropfen  Wasser  auf  einen  heissen  Stein  als  zutreffend  bezeichnen. 

Trotz  aller  Bemuhungen,  trotz  wiederholter  Anregung  des  Central- Co  mites  und  der 
Kriegsministerien  ist  es  seit  dem  1-ten  Vereinstage  zu  Numberg  im  October  1871  bis 
heute  nicht  gelungen  auch  nur  einigermaassen  dem  Bedarfe  entsprechend  Transport-  und 
Pflfige personal  heranzuziehen  und  fur  den  Kriegsfall  sicher  zu  stellen.  Der  preussische 
Generatstabsarzt  von  Coler  hat  stch  in  der  Delegirten-Versammlung  am  5.  April  1862  dahln 
geaussert,  dass  nirgend  ein  Zweifel  daruber  bestehe,  dass  ohne  die  hingebendste  Thatig- 
keit  der  freiwilligen  Krankenpflege  in  einem  kiinftigen  Kriege  dem  Sanitfitswesen  zufallende 
Aufgaben  nicht  so  gelost  werden  konnen,  wie  es  die  Heeresverwaltung  wiinscht  —  und 
weiter  sagt  Herr  von  Coler  wortlich: 

»Erwagt  man,  wie  aller  Voraussicht  nach  ein  kiinftiger  Krieg  bei  den  auf  alien 
Seiten  weitgediehenen  Hiistungen  sehr  bald  die  grossen  Heeresmassen  aneinander  bring] 
und  wie  die  staunenswerthe  Vervollkomnung  aller  Waffen  eine  viel  pl6tzlichere  und 
vielleicht  auch  grOssere  Masse  der  Verwundeten  erwarten  lassen  muss,  so  leuchtet  ein 
dass  nur  der  wirklich  mit  segenspendender  Hand  wird  Hilfe  leisten  konnen,  der  wohl, 
ausgerustet  und  vorgesehen,  den  Andrang  der  Hilfesuchettden  und  Pflegebedurftigen  zu 
bewaltigen  vermag,  denn  der  Wunden  gibt  es  viele,  die  geheilt  werden  wollen ;  an 
Sckmenen  unsagbare,  die  der  Linderung  harren.« 

Der  im  April  1892  in  Rom  stattgehabte  internationale  Congress  der  Ge sells chaften 
des  rothen  Kreuzes,  hat  auf  Antrag  des  deutschen  Central-Comites  einstimmig  die  Vor- 
bereitung  eines  zahlreichen  Corps  moglichst  disci plinirter  und  ausgebildetcr  Kranken- 
pfleger als  eine  der  Hauptpflichten  der  Vereine  vom  rothen  Kreuz  bezeichnet. 

Hyg.  Dem.  Congr.  VI.  31 
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Wie  dicse  Aufgabe  gelost  werden  soil,  dariiber  haben  leider  keine  Berathungen 
stattgefunden.  Von  ganz  besonderer  Bedeutung  far  die  Sache  erscheint  der  auf  Antrag 
des  Delegirten  fur  Russland  gefasste  Beschluss  des  Congresses  dahin  gehend :  »dass  die 
Gesellschaften  des  rothen  Kreuzes  in  alien  Volksclassen  mit  alien  Mitteln  fttr  ikre  Idee 
zv.  mrken  suchen,  damit  sie  auch  bei  Hffentlichen  UngMtcksfOIlen  eine  erfolgreiche  Wirk- 
samkeii  entfalten  kiinnen*. 

Von  der  Verwirklichung  dieses  Beschlusses  ist  bis  heran  Nichts  bekannt  ge- 
worden. 

Es  erscheint  also  zwcifeilos  und  ist  von  den  berufensten  Stellen  auch  unumwunden 
zugegeben : 

1.  dass  in  einem  zuktinftigen  Kriege  die  Zahl  der  Verwundeten  eine  ungeahnte 
Hohe  erreichen  wird ; 

2.  dass  die  Verwundungen  nicht  nur  zahlreioher,  sondem  auch  schlimmer  als  je 
zuvor  sein  werden  (Habart,    Billroth,  von  Coler,  von  Bardeleben,  Schjeming) ; 

3.  dass  ein  grosser  Mangel  an  Transport-  und  Pflegekraften  vorhanden; 

4.  dass  diesem  Mangel  durch  die  bisherigen  Maassnahmen  in  absehbarer  Zeit  nicht 
abgeholfen  werden  kann. 

Nach  den  oben  gegebenen  Ausfuhrungen  ist  als  feststehend  zu  betrachten : 

1.  dass  die  Sanitats-Detachements  der  Armee  schon  nach  der  ersten  grosseren 
Schlacht  den  an  sie  gestellten  Anforderungen  nicht  entsprechen  kdnnen  und  nur  ein 
Drittel  des  Bedarfes  bei  angestrengtester  Thatigkeit  zu  decken  in  der  Lage  sind  ; 

2.  dass  sammtliche  zur  Zeit  verfilgbaren  Pflegekrafte  dem  Bedarfe  gegeniiber  ver- 
schwindend  gering  sind. 

Daraus  ergeben  sich  folgende  Schlusse  : 

Sollen  beim  nachsten  Kriege  nicht  Zehntausende  verwundeter  und  erkrankter  Krieger 
hilfios  und  elend  zu  Grunde  gehen,  so  muss: 

1.  VnverzUglick  mit  alien  Mitteln  in  alien  Volksschichten  das  Bedurfniss  nach 
Transport-  und  Pflegekraften  in  volksthumlicher,  wirkungsvoller  Weise  bekannt  gegeben 
und  das  Interesse  fur  die  Bestrebungen  der  Genfer  Convention  geweckt  werden ; 

2.  zur  Vermittlung  und  Weckung  des  Verstandnisses  erscheinen  neben  besonderen 
allgemein  verstandlichen  Vortragen,  Samariterschulen,  d.  h.  Ausbildungscurse  in  der 
ersten  Hilfeleistutig,  besonders  geeignet; 

3.  alle  Vereine  vom  rothen  Kreuze,  die  vaterlandischen  Frauenvereine  und  andere 
humane  Vereine  mussen  unverziiglich  mit  der  Bildung  von  Samariter-Vereinen,  der  Ein- 
richtung  von  Ausbildungscursen  —  Samariterschulen-vorgehen. 

4.  An  die  Ausbildung  in  der  ersten  Hilfeleistung  schliesst  sich  fur  die  Samariter 
die  Ausbildung  im  Transporte  Verletzter  (Krankentragerdienst),  fur  die  Samariterinnen  die 
Ausbildung  als  Krankenpfiegerinnen  theoretisch  durch  Vorlesungen  und  soweit  erreichbax 
durch  praktische  Uebungen.  (Von  diesen  Samaritercursen  bleiben  die  Ausbildungscurse 
berufsmassiger  Pfleger  und  Pflegerinnen  in  den  Krankenhausern  unbeeinflusst.) 

5.  Es  ist  dahin  zu  wirken,  dass : 

a)  bei  den,  den  militarischen  Formationen  eingefugten  freiwiUigen  Sanitats-Colonnen, 
Krankentragem  und  Pflegern,  im  Falle  von  Verwundung  oder  Erkrankung  im  Dienste 
auch  die  militarische  Fursorge  und  Pensionsberechtigung  tritt; 

b)  die  Zukunft,  Altersversorgung  berufsmassiger  Kran  ken  pfleger  und  Pflegerinnen 
staatlicherseits  sichergestellt  wird. 


,y  Google 


Meine  Herren  ! 

Wenn  wir  horen,  dass  einer  Eisenbahn  oder  Bergwerkkatastrophe  100  Menschen 
zum  Opfer  Helen,  die  Weib  und  Kind  zuruckliessen,  so  bebt  unser  Herz.  Ein  Schrei 
des  Entsetzens  durchzittert  die  Welt,  wenn  ein  unabwendbares  Naturereigniss  das  Leben 
einiger  hundert  Menschen  fordert.  Alles  mogliche  wird  aufgewandt,  die  Leiden  der 
Unglucklichen,  der  Verwundeten  und  Hinterbliebenen  zu  mildern. 

Gesetzliche  Schutzvorschriften  suchen  die  unabwendbaren  Unfalle  der  friedlichen 
Betriebe  nacli  Moglichkeit  zu  verhindem,  die  Zahl  der  Opfer  zu  mindeni,  jedeiifaUs  die 
Zukunft  der  Ueberlebenden  sioher  zu  stellen. 

Da  soil  unser  Herz  ruhig  bleiben,  wenn  wii  wiasen,  dass  im  nachsten  Kriege 
Zehntausende  Braver,  die  Alles,  ihr  Bestes,  ihr  Herzblut  fur  die  Ehre  des  Vaterlandes 
einsetzten,  elend  und  hilflos  zu  Grunde  gehen,  weil  das  Volk  im  Frieden  die  Vorberei- 
tungen  zur  rechtzeitigen  Hilfe  versaumte  f 

Meine  Herren! 

Im  Namen  der  Menschlichkeit  bitte  ich  Sie  mit  liner  ganzen  Kraft  fur  die  Ideen 
Henry  Dunant's,  des  Schopfers  der  Genfer  Convention  einzutreten,  das  Verstandniss  dafQr 
ln  alien  Schichten  des  Volkes  anzuregen,  zu  wecken  und  wach  zu  nalten. 

Suchen  Sie  durch  die  Einrichtung  von  Samariterschulen,  und  die  Bildung  Ton  Samariter- 
vereinen,  alien  Schichten  der  Gesellschaft  G-elegenheit  zu  geben  sich  vorzubereiten  auf 
ernste  Zeiten,  aber  auch  auf  die  Ausubung  werkthatiger  Nachstenliebe  im  Frieden. 

Das  rothe  Kreuz  im  weissen  Felde  set  unser  Symbol,  set  und  bleibe  das  Uuchtende 
Pauier,  unler  weichem  der  Menschenfrettnd  im  Kriege,  wis  im  Frieden  Platz  finde,  urn 
mit  Gletchgesinnten  zu  Undent  unvermeidlickes  Elend  und  Leid. 


Anmerkung  des  Referenlert;  In  den  vorstehenden  Ausfuhrungen  und  Berechnungen 
sind  die  fechtenden  und  nicht  unter  dem  Schutze  des  Genfer  Convention  stehenden  als 
Krankentrager  ausgebildeten  Mannschaften  (durch  rothe  Armbinde  erkennbar)  milgerecknei. 
Ferner  ist  angenommen  dass  den  Bestimmungen  entgegen  die  Sanitatsdetachements  auch 
im  Bereiche  des  feindtichen  Feuers  schon  in  Thatigkeit  getreten  sind. 
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Otts  1894.  supteinbar  ho  3-an  (szerdan).     Stance  da  3  Septembre  1894  (Mercredi). 
Elnbk  :  Dr.  Loetv  Antal  (Bees).  President :  M.  le  Dr.  Anioine  Loew  (Vienne). 

1.  Ueberden  Achtstundentag  in  nationalokonomischer,  socialpolitischer 
und  cultureller  Beziehung. 

Von  Prof.  Dr.  J.  SINGER  (Wiea). 

In  einem  historischcn  Kiickblick  auf  die  Entwicklung  der  Industrie  in  England, 
fuhrte  der  Vortragende  zunachst  aus,  dass  das  durch  Ueberarbeit  erzeugte  Elend  modernen 
Ursprungs  sei.  Die  okonomische  Geschichte  beginne  mit  kurzer  Arbeitszeit.  Erst  vom  Ende 
des  vorigen  Jahrhunderts  datire  die  Verlangerung  der  Arbeitszeit  in  den  Fabriken.  Diese 
haben  den  Gewinn  der  Fabrikanten  vergrdssert,  aber  schliesslich  ein  Mass  von  Elend  in 
der  Bevolkerung  erzeugt,  das  eine  gesetzgeberische  Reaction  hervorgemfen  habe.  Die 
gesetzliche  Beschrankung  der  Arbeitszeit,  welche  zuerst  in  England  durchgefuhrt,  spater 
in  anderen  Staaten  nachgeabmt  worden  sei,  habe  Qberall  die  Erfahrung  ergeben,  dass  die 
gesteigerte  Intensitat  der  Arbeit  den  Verlust  an  Arbeitszeit  in  dem  Productionsquantum 
ausgleiche.  Dasselbe  Ergebniss  sei  in  zahlreichen  Betrieben  constatirt  worden,  deren 
Inhaber  freiwillig  unter  das  gesetzliche  Arbeitssrundenmaximum  herabgegangen  seien  und 
nicht  minder  in  solchen,  bei  welchen  man  an  irgend  welchen  zufalligen  Riicksichten  zur 
Verkurzung  des  Arbeitstages  geschritten  sei.  Besonders  segensreich  sei  der  Uebergang  zum 
Achtstundentag,  natiirlich  vorausgesetzt,  dass  er  nicht  sprung-,  sondern  schrittweise  erfolge. 
Redner  verweist  insbesondere  auf  die  Ergebnisse  in  den  amerikanischen  und  neuestens 
in  den  englischen  Regie  rungs  werkstatten.  Neb  en  den  Interessen  der  Production  sei  noch 
die  sociale  und  culturelle  Seite  des  Achtstundentages  in  Betracht  zu  ziehen.  Diesbezuglich 
verweist  Redner  auf  das  classische  Land  des  Achtstundentages,  auf  die  Colonic  Victoria 
in  Australien,  wo  die  Achtstundenbewegung  seit  1858  gesiegt  habe.  Dort  sei  auch  die 
beste  Widerlegung,  dass  bei  den  Gegnem  der  Achtstundenbewegung  beliebten  Behauptung 
zu  finden,  dass  der  Arbeit  er  die  gewonnene  freie  Zeit  dem  erhShten  Schnapsgenuss 
widrae.  Gerade  in  Victoria,  der  ehemaligen  Verbrechercolonie,  sei  der  Alkoholismus  und 
die  Criminal]  tat  seither  geringer,  als  selbst  im  Mutterlande  England.  Die  Bibliothek  von 
Melbourne,  einer  Stadt  von  80 — 70.000  Einwohnem,  weist  eine  halb  so  starke  Frequenz 
aus,  als  die  des  British  Museums  in  der  Filnfmillionenstadt.  Die  Verkurzung  des  Arbeits- 
tages fordere  auch  das  Familienleben  des  Arbeiters.  Redner  citirt  dafur  die  Erfanrungen 
aus  der  englischen  Baumwollkrise  im  Anfang  der  achtziger  Jahre,  wo  die  Kindersterblichkeit 
sich  wesentlich  verringerte,  weil  die  Arbeiterfrauen,  in  FoJge  der  herrschenden  Arbeits- 
losigkeit,  mehr  Zeit  fur  die  Pflege  ihrer  Kinder  eriibrigten.  Das  letzte  Argument,  welches 
man  gegen  die  allmalige  Verkurzung  der  Arbeitszeit  anfuhre,  sei  die  Furcht  vor  der  aus- 
landischen  Concurrenz.  Dartiber  habe  der  ehemalige  englischc  Handelsminister  Mundella 
das  treffende  Wort  gesprochen,  dass  die  ubermassige  Arbeitszeit  der  fremden  Lander  fur 
England  der  beste  SchutzzoU  sei,  da  sie  die  Production  jener  Lander  verringere  und  ver- 
schlechtere. 

Die  Intelligenz  sei  nicht  ein  Monopol  der  Besitzenden  und  die  Verkurzung  der 
Arbeitszeit  werde  den  grossen  Massen  die  Mbglichkelt  gewahren,  ihre  Intelligenz  aus- 
zubilden  und  die  culturelle  Kraft  der  Menschheit  zu  vervielfaltigen.  (Langanhaltender  leb- 
hafter  Beifall.) 

Vortragender  legt  sodann  eine  Resolution  vor,  welche  von  der  Versammlung  mit 
Acclamation    angenommen    wird. 
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Die  Resolution  laulet: 

»Die  XIX.  Section  des  VIII.  intern  ationalen  Congresses  fur  Hygiene  und  Demographic 
spricht  sich,  ini  Hinblick  auf  die  allgemein  zu  Tage  getretenen  segensreichen  Folgen 
der  Verktirzung  der  Arbeitszeit  und  die  hygienische  Schadlichkeit  der  Nachtarbeit,  im 
Princip  fiir  den  Achtstundentag  und  die  Abschaffung  der  Nachtarbeit  aus  und  fordert  die 
gesetzgebenden  Factoren  aller  Lander  modemer  Civilisation  auf,  die  schrittweise  Einfubrung 
des  Achtstundentages  fur  die  gewerblich.cn  Arbeiter  anzubahnen  und  die  Nachtarbeit  in 
alien  Betrieben  zu  verbieten,  mit  Ausnanme  derjenigen,  fur  welche  die  Nachtarbeit  aus 
allgemein  volkswirthschaftlichen  Rucksichten  unentbehrlich  ist. 


Hozzaszolas.  —  Discussion. 

1.  Dr.  Anton  Loew  (Wien) 
theilt  mit,  dass  er  ein  Referat  eines  Facharztes  ilber  den  Achtstundentag  in  hygienischer 
Beziehung  zu  erlangen  versuchte ;  nachdem  es  ihm  nicht  gelungen  war,  wendete  er  sich 
an  fiinen  der  hervorragendsten  Grossindustriellen  Europas,  welcher  seinem  Chefarzte  die 
Erlaubniss  ertheilte  dieses  Referat  zu  fuhren,  trotzdem  wurde  es  abgelehnt.  Ein  gleiches 
Resultat  erzielten  die  Bemuhungen  eines  Grossindustriellen  aus  Deutschland.  Der  Vor- 
sitzende  verliest  ein  bezugiiches  Schreiben,  in  welchem  es  unter  Anderem  heisst:  »Leider 
war  aber  alle  Miihe  umsonst,  Niemand  will  ein  Referat  ubemehmen,  und  zwar,  wie  ich 
glaube,  well  ihnen  das  Thema  zu  heikel  ist.  Gegen  den  Achtstundentag  konnen  sie  als 
Aerzte  nicht  gut  sprechen  und  fiir  den  kurzen  Arbeitstag  sprechen  wollen  sie  nicht,  da 
sie  einerseits  fur  ihre  Stellung  furchten  und  andererseits  nicht  gerne  als  Unterstutzer  der 
Socialdemokratie  erscheinen  wo!len.«  Redner  glaubt,  dass  dieses  negative  Resultat  wohl 
das  starkste  Plaidoyer  fur  die  hygienische  Nothwendigkeit  des  Achtstundentages  ist. 


2.  Reginald  Czermack  (Tepiitz) 

findet  es  Pflicht  der  Arbeitsgeber,  dass  dieselben  iiber  jede  Arbeitsfrage  wohl  nachsinnen 
und  sich  nicht  vorhinein  ablehnend  verhalten.  Im  Umfange  mit  der  Reduction  der 
Arbeitszeit  ist  auch  eine  Forderung  der  Arbeiter,  und  zwar  die  Abschaffung  der  Accord- 
16hne.  Wenn  der  englische  Grundsatz  der  ventsprechenden  Ausnutzung  der  verkurzten 
Arbeitszeit*  anerkannt  warden  soil,  so  muss  die  individuelle  Leistung  auch  nach  dieser 
Richtung  entschadigt  werden  und  kann  daher  nur  dann  fiir  den  Achtstundentag  einge- 
treten  werden,  wenn  die  Forderung  der  Arbeiter  nach  Abschaffung  des  Accordes  abge- 
lehnt wird. 

3.  August  Matitsch  (Wien). 

Wir  sind  allmahlig  von  13  Stunden  auf  10  und  schliesslich  8  Stunden  gekommen. 
Bis  10  Stunden  hat  die  Herabsetzung  der  Arbeitszeit  auf  die  Arbeitsleistung  keinen  Ein- 
fluss  gehabt,  d.  h.  es  wurde  gleich  viel  Waare  fertig.  Die  gesteigerte  Nachfrage  die  Un- 
rentabilitat  in  Folge  zu  geringer  Producte  zwang  uns  die  Arbeitszeit  per  Tag  auf  16 
Stunden  zu  erhohen  und  fiir  jede  Maschine  zwei  Arbeiter  zu  bestellen,  von  denen  einer 
Vormittag  von  l/tQ — 1  Uhr  und  der  zweite  von  1 — */ilO  Uhr  arbeitet  Bei  uns  in  Wien, 
wo  die  Lebensverhaltnisse  sehr  theuer  sind,  ist  der  Arbeiter  gezwungen  seine  voile  Kraft 
einzusetzen.  Er  hat  bei  10  Stunden  sein  bestes  geleistet,  bei  8  Stunden  blieb  die 
Leistung  so  weit  zurilck,  dass  wir,  um  den  Arbeiter  in  seinem  Verdienste  nicht  zu 
schadigen,  eine  200/<i  Lohnerhohung  vornehmen    mussten.     Herr  Faber  in    Littowitz    hat 
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bei  Einfuhrung  der  8  Stunden-Schichte  nur  deshalb  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die 
Leistuiig  die  gleiche  blieb,  weil  bei  ihm  sich  die  Verkiirzung  auf  die  Nachtarbeit  erstreckt 
und  diese  meiner  Erfahrung  nach  immer  quantitativ  geringer  ist.  Ich  halts  jede  auch 
kurze  Nachtarbeit  fur  den  Arbeiter  filr  schadlicher,  als  eine  lange  Tagarbeit  Schadlich 
in  Riicksicht  auf  seine  Gesundheit,  auf  seine  wirthschaftliche  Lage  und  auf  die  Familie. 
Es  ware  also  vor  allem  auf  moglichste  Abschaffung  jeder  Nachtarbeit,  wo  dies  nur 
mSglich  ist,  an  dringen  und  dann  erst  den  Hebel  anzusetzen  fur  Verkiirzung  der  Tag- 
arbeit. Ich  bin  kein  absoluter  Gegner  des  Achtstundentages,  halte  aber  10  Stunden  fQr 
die  beste  Arbeitzeit. 


2.  Considerations  sur  {'assistance  publique  en  Hongrie. 

Par  M.  £TIENNE  de  KANOCZ  (Budapest). 

La  Hongrie  a  fait  dans  les  dernieres  dizaines  d'annees,  dans  toutes  les  directions 
et  sur  tous  lea  champs  de  l'activite  humaine,  de  grands  progres. 

II  y  a  cependant  un  champ  de  la  vie  sociale,  qui  est  chez  nous  dans  un  e"tat  tota- 
lement  dissolu  et  sans  regies  :  c'est  1'assistance  publique. 

Vous  trouverez,  Mesdames  et  Messieurs,  singulier  que  j'aie  choisi  ce  sujet  pour 
tenir  une  conference,  un  sujet  si  peu  propice  pour  nous  presenter  avantageusement  devant 
la  monde  civilise,  et  qui,  outre  cela,  trouve  a  peine  sa  place  dans  le  cadre  d'un  Congres 
hygiemque  et  demographique,  quoique  selon  mon  opinion  les  questions  d*hygiene  publique 
et  privee  soient  intimement  liees  aux  questions  d'assistance  publique. 

Les  membres  du  Congres,  qui  sont  mes  compatriotes,  connaissent  aussi  bien  que 
moi,  l'etat  de  1'assistance  publique  chez  nous. 

Les  tres  honores  membres  du  Congres,  venus  de  si  loin,  de  points  si  divers,  avec 
l'arnour  de  rhumanite*  dans  le  coeur,  se  sont  deja  convaincus,  ou  se  convaincront  pen- 
dant leur  sejour,  helas,  trop  court  parmi  nous  du  cote  brillant  de  nos  institutions  politi- 
ques  et  sociales,  des  oeuvres  admirables]  que  la  Societe  a  creees,  en  dehors  de  toute 
obligation,  en  faveur  des  pauvres  et  des  malades. 

L'occasion  ne  leur  manquera  egalement  pas  de  se  convaincre  des  progres  qu'a 
faits  1' hygiene  publique  et  prive'e  chez  nous. 

Les  edifices  monumentaux,  adaptes  et  installes  conformement  aux  exigences  les 
plus  sevens  de  la  science,  en  font  temoignage, 

Mais  s'encenser  soi-meme  est  une  oeuvre  sterile,  sinon  pernicieuse. 

Moi,  le  conferencier,  je  n'ai  ni  la  pretention,  ni  mSme  l'aptitude  de  vous  dire  quel- 
que  chose  de  frappant,  ou  de  vous  instruire,  mais  je  crois  accomplir  un  devoir  patriotique, 
tout  en  profitant  de  la  solennite  de  ce  Congres,  pour  vous  faire  remarquer  les  lacunes 
regrettables  que  prlsente  chez  nous  1'assistance  publique,  et  je  serais  heureux  de  contri- 
buer  par  cette  conference  a  hater  1'initiaiion  de  roformes  indispensables. 

En  Hongrie,  il  n'y  a  pas  de  loi  speciale  qui  regisse  1'assistance  publique. 

La  base  sur  laquelle  repose  l'administration  de  cette  branche  importante  est  reglee 
par  le  §  145  du  XXII-eme  article  du  Code  de  1'an  1886  concemant  1' organisation  des 
communes. 

Selon  ce  paragraphe,  1'administration  de  1'assistance  publique  est  considered  comme 
affaire  de  la  commune,  et  ce  paragraphe  present  aux  communes  tout  en  se  conformant  aux 
circon stances  locales,  d'avoir  soin  de  1'assistance  du  tous  les  pauvres  appartenant  a 
la  commune    (zustandig)  qui  ne  sont  pas  en  (it at  de  subsister  sans  secours  publics. 
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Si  cependant  ce  devoir  ne  peut  6tre  rempli  qu'en  imposant  aux  habitants  de  la 
commune  des  charges  au-dela  de  leurs  moyens,  celle-ci  peut,  exceptionnellement,  invoquer 
le  secours  de  la  juridiction,  et  si  celui-ci  ne  pent  Stre  obtenu,  celui  de  l'£tat. 

Plusieurs  communes  qui  se  trouvent  sous  la  juridiction  du  meme  depart  ement 
peuvent  se  Liunir  dans  le  but  de  l'assi stance  avec  le  consentement  de  la  juridiction. 

La  juridiction  peut  aussi  ordonner  que  toutes  les  communes  qui  sont  sous  sa  de- 
pendence, forment  en  commun  une  caisse  pour  les  pauvres. 

Les  memes  dispositions  sont  contenues  dans  les  §  7,  8  et  9  du  IH-erae  article  du 
Code  date  de  1875,  traitant  la  question  de  l'acquittement  des  frais  d'entretien  dans  les 
hopitaux. 

Selon  les  paragraphes  cites,  la  guerison  et  1'entretien  des  pauvres  appartient  egale- 
ment  aux  communes,  ainsi  que  1'entretien  des  incurables.  Les  communes  ont  aussi  a 
res  tinier  aux  hopitaux  et  maisons  de  sante  les  frais  caused  par  1'entretien  de  leurs  mala- 
des  indigents. 

Enfln  le  §  105  du  XXXVI-eme  article  du  Code  date  de  1872  s'occupant  de  l'orga- 
nisation  de  la  capitale  Budapest,  dispose  que  la  capitale  doit  prendre  soin  de  tout 
pauvre  lui  appartenant  et  qui  n'est  pas  en  etat  de  subsister  sans  1'aide  de  l'assistance 
publique. 

Nous  voyons  ainsi  que,  Chez  nous,  la  commune  est  chargee  d'apres  notre  legislation 
de  tout  le  poids  de  l'assistance  publique, 

Quant  a  l'autorisation  de  la  loi  donnee  aux  communes  hors  d'it&t  de  subvenir 
aux  frais  qu'entraine  1'entretien  de  leurs  pauvres  de  pouvoir  recourir  a  la  juridiction 
et  meme  a  la  caisse  de  l'Etat  pour  en  obtenir  la  subvention  necessaire,  cette  disposition 
est  restee  jusqu'a  present  sans  application,  du  moins  par  rapport  a  la  participation  de 
l'tttat,  car  jusqu'a  present  aucune  somme  n'a  cte  inscrite  au  budget  de  V&tat  dans  ce  but. 

Pour  nous  former  une  idee  sur  1'Assistance  publique  en  Hongrie,  considerons 
d'abord  nos  communes,  pour  voir  si  elles  sont  en  mesure  de  remplir  les  obligations  que 
la  loi  leur  impose,  si  elles  possedent  les  organes  necessaires,  et  si  ceux-ct  sont  aptes  a 
Stre  employes  pour  cela. 

Le  nombre  des  communes  est  de  12.687,  parmi  lesquelles  il  y  a  26  villes  avec 
juridiction  et  106  villes  posseMant  une  magistrature  organisee. 

Parmi  les  autres  12.555  communes,  il  s'en  trouve  8.990  qui  ont  moins  de  1.000 
habitants,  ainsi  reparties:  3.028  communes  ayant  de  600  a  1000  habitants,  5.031  com- 
munes ayant  de  200  a  100  habitants  et  921  communes  ayant  de  10  a  200  habitants. 

Parmi  ces  12.555  communes  il  y  a  1832  grandes  communes  (nagykozseg)  qu 
entretiennent  pour  expidier  toutes  les  affaires  administratives  un  fonctionnaire  paye,  nomine' 
notaire  de  commune  (kozaegi  jegyzo).  Le  reste,  c*est-a-dire  10.723,  qualiftees  petites 
communes  sont  divisees  en  2336  arrondissements  de  notaire  (kozjegyzoi  kor). 

Abstraction  faite  de  la  capitale,  des  autres  villes  et  d'une  partie  des  communes 
plus  riches,  qui  se  trouvent  dans  une  situation  assez  heureuse  pour  pouvoir  assist er  leurs 
auvres,  il  faut  nous  resigner  a  avouer  qu'il  est  impossible  au  plus  grand  nombre  de 
communes,  par  cause  de  manque  de  moyen  materiels,  de  subvenir  aux  frais  de  l'assistance 

L'impot  additionnel  dans  les  communes  (kozsegi  potado)  represente  en  moyenne 
30°/0  des  impots  directs  de  l'foat,  mais  il  y  a  1562  communes  dans  lesquelles  cet  impot 
atteint  50%  des  impots  directs. 

Outre  cela,  1918  communes  ne  possedent  aucune  fortune. 

Comme  nous  l'avons  fait  remarquer,  la  situation  flnanciere  de  la  plu part  des  com- 
munes exclue  entierement  la  possibility  d'une  assistance  quelconque. 

Mais  aussi  aux  communes  plus  riches,   auxquelles  il  serait   possible   (considere*  au 
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point  de  vug  financier)  de  secourir  leurs  pauvres,  manquent  les  fouctionnaires  neccssaires 
pour  remplir  cette  tache  difficile. 

Tout  ce  qui  concerne  les  affaires  admin i strati ves  dans  les  communes  est  du  do 
malne  du  notaire  communal  (kbzsegi  jegyzo),  qui  doit  s'occuper  de  la  perception  des 
impots  et  du  service  militaire  de  l'Jttat,  de  1 'ad  mini  strati  on  locale  et  politique  de  la  com- 
mune, et  qui  par  consequent  est  surcharge"  de  besogne.  De  sorte  que  s'il  possedait  meme 
les  plus  grandes  capacites,  s'il  etait  penctre  de  la  vocation  pour  1'assistance,  il  lui  serait 
physiquement  impossible  de  s'occupei  emcacement  de  l'Assistance  publique  et  de  rendre 
des  services  riels  dans  cette  direction.  U  n'y  a  en  tout  que  1832  communes,  dites  grandes 
communes,  comme  nous  l'avons  indique"  priced  eminent,  qui  soient  assez  heureuses  d'avoir 
un  notaire  a  elles,  le  reste  e'est-a-dire  10.723  communes  n'ont  ensemble  que  2336  notaires 
d'arrondissement  (korjegyzo),  de  sorte  qu'il  n'y  a  souvent  qu'un  seul  notaire  commun 
pour  15  ou  20  communes.  Dans  des  circonstances  pareillea,  il  est  evident  que  les  cam- 
munes  manquent  absolument  de  fonctionn aires  in dispen sables  pour  l'administration  de 
l'assistance  et  que  l'unique  fonctionnaire  qui  estaleur  service,  est  mis  dans  l'impossibilite 
de  s'occuper  de  la  direction  de  l'assistance  publique. 

Abstraction  faite  de  l'impossibilite'  et  de  l'incapacite  ou  se  trouve  la  majorite  des 
communes  a  pourvotr  aux  exigences  les  plus  primitives  de  l'assistance  et  de  1'administra- 
tion  consciencieuse  de  cette  question  sociale  si  importante,  il  y  a  en  outre  une  disposi- 
tion de  la  loi,  par  laquelle  le  droit  et  le  devoir  de  l'assistance  est  base-  sur  le  fait  que 
le  pauvre  doit  appartenir  a  la  commune  (illetoseg)  pour  en  obtenir  des  secours,  ce  qui 
rend  impossible  une  assistance  publique  immediate  et  rationnelle. 

La  commune  de  competence,  e'est-a  dire  celle  a  laquelle  l'indigent  appartient  et  qui 
n'est  pas  identique  avec  celle  de  sa  residence,  est  le  plus  souvent  inconnue  a  la  commune 
et  mSme  au  solliciteur,  de  facon  que  les  demarches  faites  pour  decouvrir  la  commune 
a  laquelle  il  appartient  et  a  laquelle  il  incombe  de  le  secourir,  ne  se  basent  le  plus  sou- 
vent que  sur  des  indications  superflcielles  ou  non  fondees.  D'ou  il  resulte  que  les  d-mar- 
ches faites  par  1'ad ministration  durent  quelquefois  des  annees,  dans  1'intervalle  desquelles 
le  malheureux  doit  le  plus  souvent  indefmiment  attendre  les  secours  necessaires,  car  les 
communes  sachant  bien  qu'elles  ont  a  subvenir  aux  frais  d'entretien  et  d'assistance,  si  le 
lieu  de  competence  (illetoseg)  du  solliciteur  est  constate,  retardent  avec  toutes  sortes  de 
pretextes  la  solution  de  cette  question. 

Meme  dans  le  cas  oil  le  rapport  de  l'indigent  et  de  sa  commune  est  constate,  la 
commune  suscite  toutes  especes  de  difficultes  afin  de  se  derober  a  ses  obligations. 

Toutefois  les  communes  ont  le  devoir,  par  suite  des  decrets  du  [ministers  de 
l'Interieur,  concernant  la  mise  en  pratique  de  la  loi  sur  1' organisation  communale,  de 
secourir  les  pauvres  habitant  la  commune  et  qui  sont  astreints  a  l'assistance  publique, 
meme  s'ils  ne  lui  appartiennent  pas.  La  commune  competente  est,  dans  ce  cas,  obligee  de 
restituer  les  frais  d'entretien. 

Neanmoins,  les  pauvres  qui  ne  peuvent  pas  prouver  avec  certitude  qu'ils  appartien- 
nent a  la  commune  dans  laquelle  ils  se  trouvent  au  moment  du  besoin  de  l'assistance 
publique,  sont  renvoyes  le  plus  souvent,  par  route  forcee,  d'une  commune  a  1' autre  sans 
obtenir  aucun  secours. 

D'autre  part,  la  perception  des  frais  occasionnes  par  un  pauvre  n'appartenant  pas 
a  la  commune,  est  suivie  de  grandes  difficultes,  car  la  commune  a  laquelle  appartient 
le  pauvre,  tache  d'eviter  sous  differents  pretextes  le  remboursement  de  ces  frais. 

Par  suite  de  pareiis  procedes,  il  n'est  pas  surprenant  que  chez  nous  les  maisons 
de  transport  (Schubhauser)  soient  rempUs  de  personnes  ayant  besoin  d'assistance,  de  pau- 
vres delaisses,  meme  d'enfants,  et  que  les  frais  causes  a  L'Etat  et  aux  communes  par  les 
transports  forces  represented  des  sommes  cnormes. 
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Apres  nous  etre  occupe  de  la  commune  en  la  considdrant  comme  chargee  de  ['ad- 
ministration de  i' assistance  publique  en  general,  nous  allons  considerer  du  point  de  vue 
du  necessiteux  de  quelle  facon  1' assistance  publique  s'opere  chez  nous. 

II  est  clair  qu'une  assistance  reelle  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  les  communes 
plus  aisees,  qui  possedent  les  moyens  materiels  suffisants,  ainsi  que  dans  les  villes  qui, 
en  outre,  possedent  aussi  le  personnel  administratif  indispensable,  et  qu'il  ne  peut  pas 
etre  question  d'assistance  dans  les  communes  qui,  outre  le  manque  de  fonctionnaires,  sont 
deja  par  suite  de  leur  pauvrete  totalement  incapables  de  tout  service  d'assistance 
publique. 

Dans  les  communes  mentionnees  en  dernier  lieu,  la  permission  de  pouvoir  mendier 
est  le  mode  d'assistance  publique  usite'e,  mais  autoriser  la  mendicite  est  evidemment  la 
maniere  la  plus  efficace  de  transformer  les  pauvres  en  vagabonds. 

Pour  nous  rendre  compte  de  quelle  facon  les  villes  et  les  communes  dans  lesquelles, 
apres  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  peut  parler  d'une  assistance  publique,  la  metten 
effectivement  en  pratique,  il  faut  considerer  de  quelle  maniere  elles  secourent  1'indi 
gent  qui  se  trouve  temporairement  ou  definitivement  dans  1'impossibilJte  de  pourvoir  aux 
necessity  de  son  existence. 

Quant  a  la  premiere  categorie,  c'est-a-dire  lorsqu'il  s'agit  de  secourir  des  individus 
valides  qui,  par  suite  d'une  maladie  passagere  ou  du  manque  momentane  de  travail,  sont 
forces  de  recourir  a  1' assistance  publique,  les  villes  et  les  communes  plus  riches  sont  presque 
trop  genereuses,  car  elles  accordent  le  plus  souvent  dans  de  tels  cas  des  secours  en 
argent,  combustibles,  quelquefois  aussi  en  objets  de  premiere  necessite,  le  plus  souvent 
pour  se  debarrasser  des  importunites  du  soliiciteur. 

C'est  une  autre  question,  si  toute  delivrance  de  secours  est  preccdee  d'une  enquSte 
sur  la  situation  morale  et  materielle  du  soliiciteur,  et  si  les  secours  accordes  aux  indigents 
valides  sont  efflcaces  et  de  nature  a  faciliter  au  pauvre  a  subvenir  plus  tard  a  ses 
propres  besoins. 

A  cet  egard,  nous  trouvons  que  si  1'enquete  a  eu  lieu  et  mSme  si  elle  a  6t6  tirfe 
en  longueur,  elle  est  le  plus  souvent  superficielle,  et  que  le  secours  a  domicile  accorde 
est  plutot  l'aumdne,  qui  degrade,  que  I'assistance  qui  fortifie. 

II  n'existe  chez  nous  ni  des  maisons  de  travail  (workhouse)  comme  en  Angle  terre, 
ni  des  stations  de  prestation  en  nature  (comme  en  Allemagne,  en  Hollande,  en  Suisse  et 
en  Autriche)  ou  les  Individus  valides  sans  moyens  d'existence  et  cherchant  a  gagner  honne 
tement  leur  pain  soit  admis  et  oil  on  leur  accorde  en  echange  d'un  travail  convenable  la 
nourriture,  le  logeraent  et  aussi  de  l'argent  comptant,  oil  Ton  s'occupe  a  leur  procurer  du 
travail,  et  oil  d'autre  part  on  place  les  individus  adonnes  au  vagabondage  pour  les  forcer 
a  un  travail  regulier.  Par  consequent,  les  communes  en  Hongrie  sont  hors  d'etat  de  com- 
battre  ces  deux  plains  de  la  Soci^te,  la  mendicite"  et  le  vagabondage,  et  par  suite  du 
manque  d'autres  institutions,  les  maisons  de  transport  force  sont  remplies  de  vagabonds 
et  aussi  de  pauvres  qui,  sans  leur  propre  faute,  n'ont  pas  les  moyens  de  subsister.  Je  me 
permets  de  citer  le  rapport  du  chef  de  police  de  Budapest  fait  a  la  commission  d' administra- 
tion de  la  capitate  le  6  juillet  1892,  oil  le  chef  de  police  d'apres  les  experiences  faites 
dans  son  domaine,  declare  que  le  manque  ^'institutions  appropriees  pour  prevenir  la 
mendicity  et  le  vagabondage,  se  fait  sentir  chaque  jour  davantage,  et  que  meme  des 
enfants  de  l'Sge  de  10  a  18  ans  avec  lesquels  on  pourrait  peupler  des  asilcs  pour 
l'enfance,  n'ont  d'autre  abri  que  les  maisons  de  transport  force,  endroits  naturellement  le 
moins  appropries  pour  Clever  des  enfants  et  pour  en  faire  d'honnStes  et  bons  citoyens,  et 
oil  tout  contribue  au  contraire  a  en  faire  des  ennemis  de  la  Societe,  si  injuste  en  vers  eux. 

D'apres  le  meme   rapport   authentique,  il  existe   des  centaines  de  vagabonds  appar- 
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tenant  a  la  capitales  (fovarosi  illetosegu)  qui,  par  cause  de  manque  d'e  tab  basements  de 
travail  ford,  viveni  de  mendicity  et  sont  une  menace  constante  pour  la  securite  publique. 

Voila  ('expose'  dresse  par  le  fonctionnairc  public  te  plus  competent  sur  ce  sujet. 

Vous  pouvez  conclure  de  1'etat  deplorable  qui  regne,  sous  ce  rapport,  dans  les  autres 
villes  et  communes. 

Les  personnel  qui  sont  absolument  hors  d'etat  de  gagner  leur  vie,  et  qui  par 
consequent  sont  requites  indermiment  a  I'assistance  publique,  sont  ou  bien  de  la  cate- 
gorie  qui  peut  Stre  secouruc  a  domicile  ou  bien  leur  etat  exige  qu'ils  soiest  soignes  dans 
des  institutions  special  es. 

Le  service  de  I'assistance  commune,  relative  aux  secours  a  domicile,  est  le  menu 
s'il  s'agjt  d'un  secours  momentary  ou  ddfinitif,  avec  cette  seule  difference  que  les  commu- 
nes ayant  horreur  de  tout  secours  definiuf,  ne  1'accordent  que  quand  la  competence 
(illetoaeg)  du  solliciteur  est  constalee  sans  laisser  aucun  doute,  et  raemc  dans  ce  cas 
le  secours  qui  consiate  gene'ralement  en  argent  n'est  pas  suffisant  pour  procurer  les  objets 
de  premiere  necessite"  a  l'indigent. 

Quant  a  1'assistance  de  ceux  auquels,  pour  des  causes  physiques,  le  secours  a 
domicile  ne  convient  pas  et  dont  l'etat  exige  un  service  special  corrune  celui  des  asiles, 
des  hopitaux,  hospices  et  autres  institutions,  ce  sont  en  premier  lieu  les  enfants  pauvres,  les 
erf  ants  trouves  et  les  enfants  materiellement  ou  moralement  abandonnes. 

Quant  a  I'assistance  publique  des  enfants  trouves,  le  comte  Geza  Teleky  a  ami  once 
la-dessus  une  conference  speciale  dans  la  cinquieme  Section  de  notre  Congres. 

Comme  Son  Excellence  etait  autrefois  Ministre  de  1'interieur  et  qu'il  est  en  meme 
temps  president  de  plusleurs  socie'tes  philanthropiques  pour  les  enfants,  ce  serait  abuser  de 
voire  patience,  mise  deja  si  longtemps  a  l'epreuve,  Bi  je  voulais  traiter  en  detail  ce  sujet,  qui 
a  deja  dans  ce  Congres  un  interprets  si  competent.  Je  peux  done  me  borner  a  constater 
que  chez  nous  il  n'y  a  ni  hospices,  ni  asiles,  ni  autres  institutions  dans  lesquelles  ou 
par  lesquelles  I'assistance  puisse  placer  les  enfants  trouves.  Les  enfants  trouves  a  Buda- 
pest, appurtenant  a  sa  competence  (illetosegiik),  sont  soignes  aux  frais  de  la  capitals  dans 
l'asile  des  enfants  (gyermekmenhely)  fondt!  par  la  charite  privec.  Cet  asile  reuni  a  une 
institution  pour  ['education  de  ses  protege's,  reponrf  aux  exigences  les  plus  severes. 

A  notre  regret,  la  charite'  privee  n'a  pas  fonde  assez  d'institutions  pour  les  enfants 
trouves.  Les  enfants  trouves  dont  la  mere  n'appartient  pas  a  la  competence  de  Budapest 
sont  en  general  renvoyfis  par  la  route  forcee  dans  leur  commune  (illctosegi  kozseg). 
Les  autres  villes  et  communes  par  manque  d'institutions  appropriees  conflent  generalement 
l'enfant  trouve  auquel  elles  doivent  assistance,  a  une  nourrice  ou  a  une  personne  dont 
elles  n'exigent  aucune  garantie ;  il  leur  suffit  uniquement  que  ces  personnes  se  contentent 
d'une  retribution  minime. 

Le  controle  des  nourrissons  donnes  en  sevrage  et  des  enfants  places  par  la  commune 
n'est  exerce*  que  dans  les  grandes  villes  et  dans  quelques  communes, 

Quoique  d'apres  la  XlV-eme  loi  du  Code  de  1876  relative  a  1'hygiene  publique 
(Sanitats-Gesetz),  les  medecins  des  communes  et  des  arrondissements  de  communes  soient 
charges  de  ce  controle,  mais  comme  d'autre  part  plus  d'un  tiers  des  communes  n'a  pas 
de  medecin  officiel,  cette  prescription  de  la  loi  ne  peut  guere  etre  pratique'e. 

Pour  les  orphelins,  il  y  a  a  Budapest  et  dans  plusieurs  communes,  des  orphelinats. 

La  ou  de  pareilles  institutions  n'existent  pas,  I'assistance  des  orphelins  est  la  meme 
que  celle  des  enfants  trouves. 

Chez  nous,  ce  n'est  pas  l'habitude  de  I'assistance  publique  de  donner  des  secours 
aux  fllles-meres  valides,  et  pour  cette  raison,  helas,  trop  fre'quente,  ces  malheureuses  crea- 
tures  ne    pouvant   payer   les   frais    de    nourrice    avec    leurs   gages  si   modiques  de  ser- 
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vantes,  sont  indirectement  fbrcces  de  se  debarrasser  d'une  maniere  quelconque  de  leurs 
enfants,  et  il  arrive  souvent  meme  dans  la  capitate  qu'une  mere  pauvre  quittanl  l'hopital 
apres  sa  delivrance  et  ne  pouvant  trouver  de  service  pour  elle-mSme  ainsi  qu'une  place 
pour  son  enfant,  erre  en  mendiant  dans  les  rues  illuminees  de  la  capitate,  jusqu'a  ce 
qu'elle  aoit  arretee  par  la  police  et  envoyee  d'une  commune  a  1'autre,  par  route  forcees 
avec  son  faible  enfant,  parfois  meme  en  hiver  par  un  froid  intense. 

Quant  aux  enfants  moralement  et  materiellemcnt  abandonnes,  il  existe  trois  maisons 
de  correction  pour  eux  a  Aszod,  a  Kolozsvar  et  a  Rakospalota.  Mais  comme  des  jeunes 
criminels  ayant  moins  de  16  ans  y  sont  aussi  detenus  a  la  suite  de  con  damnations,  ces 
maisons  de  correction  font  insufflsantes  a  contenir  le  grand  nombre  d'enfants  non  con- 
damnes,  mais  moralement  et  materiellement  abandonnes,  qui  ne  peuvent  y  etre  admis 
qu'en  seconde  ligne. 

Avant  d'achever  le  chapitre  sur  l'assistance  des  enfants,  il  faut  que  je  fasse  remarquer 
qu'un  grand  nombre  de  nos  enfants  trouves  sont  soignes  dans  des  asiles  fondes  par  le 
Gouvemement  autrichien,  et  qu'une  somme  de  22.000  florins  est  inscrite  dans  ce  but 
dans  le  budget  de  1894  du  Ministere  de  1'interieur.  Cette  somme  avancee  par  la  caisse 
de  1'feat  est  ensuite  remboursee  par  les  communes.  II  existe  chez  nous  trois  hospices  et 
quatre  ecoles  affectees  au  service  des  sourds-muets.  Pour  les  aveugles,  il  y  a  cinq 
hospices  a  Budapest,  Vacz,  Kolozsvar,  Temesvar  et  Arad.  Mais  ces  institutions  ne 
sufRsent   aucunement  au  grand  nombre  de  ces  malheureux  si  dignes  de  pitic. 

Enfln,  pour  terminer  le  tableau  sur  l'assistance  par  une  eclaireie,  je  constate  avec 
satisfaction  qu'en  Hongrie,  au  moyen  d*un  grand  nombre  d'hopitaux  et  de  maisons 
d'alienes  publiques,  les  malades  et  les  alienes  recoivent  des  soins  empresses  et  conform  es 
a  la  science,  surtout  depuis  la  reinstallation  des  religieuses  qui,  dans  la  majority  des 
etablissements,  exercent  maintenant  les  fontions  de  gardes-malades.  Seulement,  il  faudrait 
que  l'assistance  publique  aide  aussi  efneacement  les  pauvres  convalescents  jusqu'a  ce 
qu'ils  aient  acquis  la  force  necessaire  pour  exercer  leur  metier. 

Chez  nous  comme  partout  ailleurs,  la  charite"  privee  a  rendu  d'immenses  sendees  a 
fhumanite,  et  il  serait  tres  injuste  de  ne  pas  reconnaitre  que  la  bienfaisance  privee  cor- 
rige  en  quelque  sorte  les  defauts  de  notre  assistance  offtcielle  et  que,  meme  lorsqu'elle 
manque  de  discernement,  elle  ne  manque  pas  de  chaleur  de  coeur. 

Je  sais  bien,  aussi,  que  l'amour  du  prochain  peut  seul  combler  l'abime  qui  separe 
le  riche  du  pauvre,  mais  comme  la  charite'  privee  n'est  pas  l'objet  de  cette  conference, 
je  ne  puis  m'occuper  d'elle. 

Mais  il  m'est  impossible  de  m'abstenir  de  faire  remarquer  qu'il  est  a  desirer  que 
la  charit6  privee  soit  chez  nous  plus  intimement  liee  a  l'assistance  publique,  et  qu'une 
certaine  centralisation  de  la  charite'  se  forme. 

Apres  la  description  peu  favorable  mais  veridique  du  fonctionnement  du  service  de 
notre  assistence  publique,  il  est  evident  qu'il  est  de  necessite  urgente  que  l'assistance 
publique  soit  reglee  en  Hongrie  par  une  loi  speciale  et  detaillee. 

Cette  loi  devrait  formuler  avec  clarte  a  quelles  personnes  l'assistance  obllgatoire 
est  due,  de  quelle  maniere  et  par  quels  moyens  elle  doit  etre  appliquee. 

Par  la  loi,  les  dispositions  actuelles,  selon  lesquelles  l'assistance  publique  appar- 
tient  au  domaine  de  la  commune  competentc,  devront  Stre  abrogees  et  en  leur  lieu  et  place 
la  nouvelle  loi  devrait  fonder  pour  l'ad ministration  de  l'assistance  des'arrondissements 
des  unions  speciales  se  composant  d'une  ou  de  plusieurs  communes,  car  il  est  necessaire 
que  l'union  soit  assez  fortement  constitute  pour  remplir  efflcacement  ses  devoirs  d'as- 
sistance  publique.  Pour  la  direction  centrate  et  pour  la  surveillance  de  1'application  du 
systeme  de  l'assistance  publique  dans  son  ensemble,  la  creation  d'une  section  d'assistance 
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puhlique  ct  de  philantropie  speeiale  dans  le  ressort  du  ministere  de  l'interieur,  serait 
necessaire  et  cette  section  ne  devrait  s'occuper  qu'exclusivement  de  cette  question  impor- 
tante.  EUe  devrait  aussi  6tre  en  relation  avec  les  sections  de  l'hygiene'  publique  et  avec 
celle  des  hopitaux. 

Des  emplois  d'inspecteurs  d'assistance  publique  devraient  etre  crees. 
Ces  inspecteurs,  mis  a  la  disposition  de  la  section  mention  ne'e  devraient  parcourir 
le  pays  dans  toutes  les  directions,  visitant  les  asiles  pour  enfants,  les  hospices,  les 
maisons  de  travail  et  autres  institutions  destinies  aux  pauvres,  surveiller  personnellement 
l'application  de  la  loi  sur  l'assistance  publique,  donner  des  conseils  au  fonctionnaire 
gf  rant  de  I'union,  et  faire  des  rapports  detailles  de  leurs  experiences  personnelles  au 
Ministere. 

II  serait  a  desirer,  que  cette  section  s'occupe  de  la  redaction  relative  a  la  statist!- 
que  de  l'assistance,  pour  que  le  Ministere  puisse  avoir  egard  dans  ses  institutions  et 
decrets,  a  des  donnees  authentiques. 

La  loi  devrait  declarer  que  l'assistance  des  enfants  trouves  et  delaisses,  des  pauvres, 
aveugles,  sourds-muets  et  alienes,  ainsi  que  le  soin  des  malades  pauvres  dans  les  hopitaux 
publics  est  a  la  charge  de  l'Etat,  lequel  fondera  pour  ces  pauvres  les  institutions  appro- 
priees,  corame  des  asiles  d'enfants,  des  hopitaux  et  des  hospices. 

Pour  couvrir  les  depenses  de  la  fondation  et  d'entretion  des  individus  soignes,  les 
dispositions  legales  seront  prises  a  1'occasion  de  la  fondation  de  ces  etablissements. 

Pour  les  affaires  ri' ad  ministration  dans  les  unions,  un  employe  salarie  serait  nomme 
par  l'Etat. 

Pour  les  affaires  de  caisse  et  de  la  comptabilite,  un  caissier  devrait  aussi  etre  nommc. 
Outre  cela,  dans  les  unions,  une  commission  pour  l'assistance   serait  forme'e,  com 
posee  par  election  de  personnes  domiciliees  en  ces  lieux. 

II  serait  desirable  qu'on  frige  dans  chaque  union,  pour  les  individus  valides  et  momen- 
tanement  sans  moyens  d'existence,  une  maison  de  travail  qui  serviratt  en  meme  temps 
de  maison  de  correction  pour  les  vagabonds. 

Enftn,  il  serait  a  decreter,  que  le  nlcessiteux,  sans  egard  a  son  appartenance,  sort 
secouru  par  et  dans  I'union  oil  la  necessite  de  l'assistance  s'est  produite. 

Pour  couvrir  les  depenses  de  l'assistance  publique  dans  chaque  union,  moyennant 
des  impositions  obligatoires  aux  communes  appartenantes,  une  caisse  de  pauvres  serait  fon- 
dee,  dans  laquelle  on  verserait  aussi  les  fonds  destines  aux  pauvres  de  la  commune,  qui 
sont  maintenant  ses  pensionnaires. 

Si  les  revenus  de  cette  caisse  de  pauvres  par  suite  du  peu  de  fortune  des  com- 
munes appartenant  a  I'union  et  du  grand  nombre  des  necessiteux,  etaient  insufisants, 
l'Etat  subventionnerait  I'union  avec  la  somme  qui  fait  delaut,  en  consequence  de  quoi  une 
somme  approximative  devrait  etre  inscrite  dans  le  budget  de  l'Etat  pour  ce  but. 

J'ai  cherche  a  donner  tout  brievement  la  diagnose  de  la  grande  maladie  de  notre 
politique  sociale. 

Je  suis  sur  que  si  le  malade  ne  se  retablit,  ce  qui  ne  peut  se  faire  sans  remedes, 
tot  ou  tard  des  autorites  de  haute  importance  se  reuniront  a  son  chevet  pour  discuter  ce 
cas  si  grave,  et  ensuite  il  sera  prononct  de  quelle  facon  l'assistance  publique  doit  etre 
organise  e  chez  nous. 

Je  suis  convaincu  de  la  justesse  de  ma  diagnose. 

Qu'on  se  serve  alors  des  idees  emises  a  la  fin  de  mon  discours,  n'importe,  pourvu 
que  le  malade  guerisse. 

II  me  serait  egalement  indifferent  d'etre  pris  pour  un  reveur,  ou  d'etre  denonce  comme 
dangereux  pour  les  finances  publiques. 
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Seul,jesais  quema  conference  nevoulait  servir  que  la  justice  et  que  1'interet  public. 

Pespere  en  I'avenir  de  l'humanite. 

Je  ne  crains  pas  que  les  nihilistes  et  les  anarchistes  puissent  detruire  l'ordrc  social, 
surtout  ces  fleaux  de  la  civilisation  ne  sont  point  dangereux  pour  un  Etat  qui  remplit 
tons  ses  devoirs  en  vers  ses  sujets  meme  les  plus  malheureux,  et  qui  peut  s'appuyer  tran- 
quillement,  sur  des  citoyens  contents  et  conservateurs. 

J'espere  que  dans  la  vie  des  nation  civilisees,  le  jour  viendra  oil  tous  les  enfants 
abandonnis  seront  recueillis,  eleves,  mis  en  valeur  pour  le  plus  grand  avantage  de  1'in- 
teret  public,  et  oil  tous  les  malheureux,  dont  la  raisere  n'est  pas  leur  propre  faute,  seront 
conserves  pour  la  vie  par  la  cooperation  de  1'Etat  et  de  la  Society. 

Mais  jusqu'a  ce  que  ces  belles  aspirations  soient  realisees,  nous  autres,  si  eloigned 
de  cet  etat  des  tentatives  humanitaires,  tactions  de  nous  rapprocher  des  nations  civilisees 
moins  eloignees  de  l'ldeal,  par  le   reglement  de  ('assistance  publique  elementaire. 


3.  Welche  grundsatzliche  Bestimmungen  sollen  in  dem  Statut  eines 

Samariterbundes  enthalten  sein  ? 

Wie  verhalt  sich  die  freiwillige  organisierte  Hilfe  zur  officiellen 

Hilfeleistung  ? 

Wie  sind  die  Geldmittel  filr  einen  Samariterbund  herbeizuschaffen  ? 

Von  Dr.  ANTON  LOEW  (Wion). 

Ich  kann  mich  bei  Beantwortung  der  rair  zugefallenen  drei  Fragepunkte  recht  kurz 
fassen,  da  unsere  Discussionen  dieselben  bereits  wlederholt  gestreift  haben.  Der  erste 
Punkt  lautet :  Welche  grundsatzliche  Bestimmungen  sollen  in  dem  Statut  eines  Samariter- 
bundes enthalten  sein  ?  Nun  glaube  ich,  dass  vor  Allem  bei  Errichtung  des  Bundes  streng- 
stens  darauf  gesehen  werden  soil,  dass  gar  keine,  wie  immer  Namen  habende  Corporation 
oder  Institution  in  der  ErfOIIung  ihrer  localen  Aufgabe  gehindert  werden  darf.  Es  ist  die 
Pflicht  des  Bundes  die  einzelnen  Mitgllcder  nach  Kraften  zu  unterstutzen,  und  deren 
Autonomie  bezilglich  ihrer  Einzelaufgaben  strengstens  zu  wahren. 

Ebenso  scheint  es  mir  unzweifelhaft,  dass  ein  Samariterbund  nicht  auf  die  Anwer- 
bung  von  Einzel-Mitglieder  ausgehen  darf.  Jeder  Humanitatsverein  hat  Muhe  genug 
seinen  Mitgliederstand  zu  wahren,  und  darf  nicht  durch  cine  Concurrent- Action  des 
Bundes  an  seiner  HeimstStte  zu  leiden  haben. 

MJtglieder  des  Bundes  sollen  also  Corporation  en  und  Vereine,  ferner  staatliche  und 
andere  dffentliche  Humanitatsanstalten  werden.  Grundsatzlich  sind  aufzunehmen  in  den 
Bereich  des  ailgemeinen  Samariterthums  der  Rettungs-  und  Pflegedienst,  der  Sanit&tsdienst 
und  der  Hilfsdienst  im  Armenwesen.  Letzterer 

1.  als  Vorbauender,  urn  Verwahrloste  jeden  Alters  zu  brauchbaren  Mitglieder  der 
Gesellschaft  zu  erziehen ;  2.  um  materiell  VerunglQckten,  aber  Arbeitsfahigen  die  Moglich- 
keit  eines  Erwerbes  zu  schaffen ;  3.  um  armen  Arbeitsunfahigen,  Kranken  und  Alten 
Unterstutzung  zu  bieten ;  4.  um  den  Arbeitenden  in  ihren  Bestrebungen  zur  Verbesserung 
ihrer  Existenz  Unterstiitzung  zu  gewahren. 

Die  zweite  Frage  lautet :  Wie  verhiilt  sich  die  freiwillige  organisirte  Hilfe  zur 
officiellen  Hilfeleistung?    Diese  Frage  muss  und  kann  nicht   anders  beantwortet  werden, 
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als  dahin,  dass  die  organisirte  freiwillige  Hilfe  immer  nur  aufzufassen  ist  als  »Ergan- 
zungc  der  pflichtmassigen  staatlichen  Vorsorgen,  sie  kann  aber  auch  gewisse  Vorsorgen 
vertragsmassig  dem  Staate  abnehmen,  und  so  filr  diese  Aufgaben  zum  Organ  des  Staates 
werden. 

Was  die  dritte  Frage  betrifft,  wie  sind  die  Geldmiltel  filr  einen  Samariterbund 
kerbeizHSChaffm,  so  stehe  ich  hier  auf  dem  Standpunkte,  dass  es  eine  Pflicht  aller  Men- 
schen  ist  die  Noth  der  Kranken  und  das  Elend  der  Armen  zu  lindem.  Dass  diese  Pflicht 
die  BegQterten  in  erhohtem  Maasse  trifft,  haltc  ich  fur  selbstverstandlich.  Die  dffentliche 
und  private  Wohlthatigkeit  ist  gewiss  berufen,  im  eigensten  Interesse  einen  Samariterbund 
zu  unterstutzen,  der  sich  mit  Hilfe  jeder  Richtung  befasst,  und  so  beitragen  wird  die 
sociale  Gefahr  zu  bekampfen. 

Des  weiteren  habe  ich  schon  gestern  erwahnt,  dass  die  BegrifTe  freiwillig  und 
unentgeltilch  immer  und  immer  wieder  verwechselt  werden.  Die  freiwillige  HOlfe  muss 
bezahlt  werden,  we  tin  sie  dauemd  erhalten  bleiben  soil.  Ansteigende  Taxen  fur  die  Be- 
mittelten,  unenfofeltliche  Hilfe  fur  die  Armen  und  Elenden  sind  hier  festzusetzen.  Da  aber 
diese  Hilfe  eine  unleugbare  Pflicht  des  Staates  ist,  so  muss  derselbe  auch  den  Kosten- 
ersatz  filr  die  den  Aermsten  geleistete  Hilfe  selbst  Ubemehmen. 

Rechnen  Sie  zu  diesen  Hilfsquellen  noch  die  Beitragsleistungen  der  Bundesvereine, 
und  voraussichtlich  auch  noch  grosse  Schenkungen  von  Menschenfreunden,  so  werden 
Sie  annehmen  durfen,  dass  ein  so  ausgestatteter  Samariterbund  vieles  zura  Nutzen  unserer 
Mitburger  leisten  kann. 


Hozzaszdlas.  —  Discussion. 
l.Dr.  Lsdwig  Frey  (Wien). 

Der  VIH.  intern.  Congress  fiir  Hygiene  und  Demographie  begrusst  die  Bestrebungen 
der  Feuerwehr  und  Polizei,  die  erste  Hilfe  bei  den  Unglucks  fallen  in  den  JBereich  ihrer 
Thatigkeit  zu  bringen,  halt  aber  die  Bildung  von  freiwilligen  Rettungsgesellschaften  ins- 
besondere  in  den  S  tad  ten  als  das  richtige  Ziel  fur  die  Erreichung  vollkommener  Verhaltnisse 
auf  dem  Gebiete  der  ersten  Hilfe. 

2.  Ludwlg  Waldsteln  (Wien). 

Ich  halte  mich  nicht  ganz  bereit  fur  den  Antrag  Frey  zu  stimmen,  sb'mme  aber  ganz 
bestimmt  gegen  Czermack,  weil  ich  in  der  Resolution  Czermacks  etwas  flnde,  was  fur  die 
Bestrebungen  der  Grtlndung  eines  einheitlichen  Samariterbundes  nicht  forderlich  sein 
kann.  Vielmehr  glaube  ich,  dass  Alles,  was  wir  XIX.  Section  als  Resolution  fassen,  in 
der  Resolution  des  geehrten  Herrn  Prasidenten  niedergelegt  ist. 

3.  Stefan  Kan6cz  (Budapest) 

stimmt  dem  Antrage  Czermack's  schon  deshalb  bei,  weil  es  aus  philanthropischem  und 
humanitarem  Standpunkte  aus  nur  zu  wunschen  ist,  dass  sich  zu  den  Dienstleistungen  im 
Rettungswesen  je  mehr  dazu  geeignete  Vereine  und  selbst  einzelne  Personen  ningeben, 
wenn  sie  auch  nicht  den  officieilen   Titel    »Retter«   oder  »RettungsgesellschaItenc  htben. 
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4.  Dr.  Robert  Gersuny  (Wien) 

findet  zwischen  den  Resolutionen  Czermack  und  Frey  keinen  Gegensatz,  halt  die  mora- 
lische  Unterstutzung  der  Bestrebungen  der  freiwilligen  Feuerwehren  im  Lan des-Re things ■ 
wesen  fur  sehr  wicntig,  wahrend  die  neue  Grundung  von  Rethingsgeaellschaiten  nicht  in 
Discussion  steht. 

Gersuny  empfiehlt  darum  die  Annahme  der  Resolution  C/.ermak's. 

5.  Dr.  Anton  Loew  (Wien). 

Hochgeehrte  Versaramlung ! 

Wir  sind  am  Schlusse  unserer  Berathung  angelangt.  Mir  obliegt  es  nun  ihnen  fur 
ihr  treues  Ausharren  und  den  Fleiss,  mit  dem  sie  sich  an  unserer  Arbeit  betheiligt  haben, 
bestens  zu  danken. 

Ich  hoffe  von  ganzem  Herzen,  dass  die  Ideen,  die  hier  ausgereift  sind  nun  hinaus- 
getragen  werden  in  alle  Welt,  und  dort  anregend  und  befruchtend  in  imrner  weitere 
Kreise  eindringen  werden. 

Wir  konnen  die  Befriedigung  mit  uns  nehmen,  dass  wir  nach  bestem  Konnen  und 
in  reinster  Absicht  uns  bemiiht  haben  unser  Scherflein  fiir  das  Wohl  Unglucklicher  bei- 
zutragen.  Und  wenn  wir  das  Gltick  erleben  sollten,  dass  unsere  Vorschlage  von  den 
Machthabem  angenommen  werden,  und  unsere  Wflnsche  zur  That  werden,  wenn  tau- 
sende  von  Thranen  getrocknet  sein  werden,  und  Hoffnung  bei  den  Verzweifelnden  wieder 
einkehrt,  dann  wird  die  Erinnerung  an  diese  Tage  uns  dauernd  beseeligen. 

Ich  erklare  hiemit  die  XIX.  Section  deaVUI.internationalen  Congresses  far  Hygiene 
und  Demographie  fur  geschlossen. 

6.  Stefan  Kanocz  (Budapest) 

dankt  im  Namen  der  Sectionsmitglieder  den  Prasidenten  Dr.  Loew  fur  die  ausgezeichnete 
Leitung  der  Verhandlungen  und  seine  schonen  Vortrage.  Er  ist  uberzeugt,  dass  es  dem 
geehrten  Prasidenten  der  sch5nste  Dank  ist,  dass  seine  im  Interesse  der  Menschheit 
gestellten  Antrage  mit  Acclamation  zu  Sectionsbeschlflssen  erhoben  wurden. 
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